LECMAC MEDIC SAS
LECMAC NIT: 901.330.589-1
Medic ‘J. Dir: Cra41 B#9-11
(\-W’ Cel: 316 752 9642
Correo: gestionlecmacmedic@gmail.com
Valide su certificado en www.lecmacips.com.co

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

17 02 2026 BOGOTA (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACION OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
DIA MES ANO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

C&S INGENIERIA Y SOLUCIONES SAS NIT 901129329-1

Nombre de la empresa

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacién
HERNANDEZ PIEDRAHITA JHON ALEXEY Masculino 36 Afios CcC 1019037328
Apellidos y Nombres Tipo Namero
Cargo OFICIAL
EPS AFP ARL
FAMISANAR PORVENIR SURA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO SIN RECOMENDACIONES PARA LA OCUPACION
Observaciones: No Aplica

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES DE APTITUD

NINGUNA PERMANENTE NINGUNA

El concepto de Aptitud se definidé a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION OCUPACIONAL [1 |AUDIOMETRIA W]

OPTOMETRIA [ |OSTEOMUSCULAR 0
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

NINGUNA USO DE EPP EVITAR FUMAR

CONTROL DE PESO
HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

" PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL.

" INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOL"GICO DE ACUERDO CON LOS RIESGOS EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ DE
PELIGROS DE LA EMPRESA OCUPACIONALES

RECOMENDACIONES PARA EL (LA) USUARIO (A)

" DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE

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 mencionado me ha explicado la naturaleza y prop 6sito 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 asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiento 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 ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci 6n vigente, la informacion 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 legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia
Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ido 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.

MEDICO /]
,/U.’/ -

Firma: Bl Firma:
Nombre: cc: 32716395 - TAYDE AVILA GARCIA Nombre: HERNANDEZ PIEDRAHITA JHON ALEXEY
R.M.: 32716395 L.S.O.: 3274-2022 CcC 1019037328
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

13:21:20
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 291441688

Bogota DC, 17 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JHON ALEXEY HERNANDEZ PIEDRAHITA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1019037328:

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 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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe 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 CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division 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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 16 de
febrero de 2026, a las 21:23:02, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1019037328

Caodigo de Verificacion

1019037328260216212302

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—
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16/2/26, 21:21 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:21:53 PM horas del 16/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1019037328
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ PIEDRAHITA JHON ALEXEY

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

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

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

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

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

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

16/2/26, 21:20 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 21:20:48 horas del 16/02/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1019037328,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa CYS INGENIERIA , con NIT 901129329-7 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=PdBpZYXF7MeS7YQVzXmUBTeGljpw2gLPVIKZhiXQdiK-SdgLps1g!-1018623332
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 16 de Febrero 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 ENERGIZA
SOLUCIONES EN INGENIERIA SAS, en el centro de trabajo 0000000006 - PROYECTO INDUSEL, Clase de riesgo
5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
X6811968 ALCALA MATTEY CESAR AUGUSTO 05/02/2026 190B1554 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C10882658132604756143

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 16/02/2026 15:35:43 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.59.112.237, 192.230.104.9, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4016261599 0]40]2|2]0]2|6
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pégina 1l de 2
. . ) - ) - . 4.Contribucion
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion A Individual: _Cotizante Cabeza de familia 4 [3-Regimen Solidaria
-Beneficiario afiliado adicional O A.Contributivo [ Si O
A. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades = B. Colectiva [ C. Institucional [ D. De oficio L1| B.Subsidiado [] No [
5. Tipo de afiliado 6. Tipo de cotizante 7.Codigo
(a registrar por la
e
A. Cotizante M B Cabeza de FamiliaD C. Beneficiario [0 b. Afiliado adicional [ |a. Dependiente ] B. Independiente ] C. PensionadoD
A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando apligue o afiliado adicional)
8.Apellidos y nombres

ALCALA | MATTEY | CESAR | AUGUSTO
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
9.Tipo documento de Identidad 10.NUumero del documento de Identidad 11.Sexo biolégico 12.Sexo identificaciéon
6811968 Femenino [] Masculino B FO vBE O s oo Cual
13. Nacionalidad 14.Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
Venezuela | Pais: Venezuela Departamento: Municipio: | 2|6/0]9|2|0j0|1
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si O No
II' Categoria Discapacidad |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN 21.Grupo poblacién especial
s NO B |Nivel Grupo | |
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribucién Solidaria
NINGUNA | 1750905
26.Residencia
AER 10 0 10 N 10 NORTE SUITE 10 SEC 10 ) 3009547895 JADERYGABRIEL@GMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA 48,0(,301'5 X . zona Urbana cabecera municipal O Rural dispersa O
Departamento | Municipio/Distrito I Localidad / comuna Urbana centro poblado Resto rural ]
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre

30. Sexo biol6gico 31. Sexo identificacion
Femenino ] Masculino (1 | [ vmO 1O w~sO otro ] Cual
32. Nacionalidad 33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento
Pais: Departamento: Municipio: |

28. Tipo documento de identidad |29. Numero documento identidad

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
35. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

36. Tipo . 39.Sexo
37. Ntimero de 38. Nacionalidad Biol6gico
identidad

identidad Femenino|Masculino F M T | NB |otro [cual Pais Departamento Municipio

40.Sexo Identificacion 41.Lugar Nacimiento 42.Fecha de
acimiento

Datos complementarios del Beneficiario

. [47.Encuesta 48.Clasificacion K R 50.Incapacidad
46.Grupo poblacional

especigl p SISBEN SISBEN 9.Discapacidad Permanento
Si No Nivel Grupo SI No Categoria Si No

43.Parentesco 44 Etnia 45.Comunidad

1. Datos de residencia

Zona 52.Valor de Ta UPC del afiliado

Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural Teléfono Fijo y/o adicional (a registrar por la
- h Resto rural celular
municipal | poblado | dispersa EPS)

Direccion Localidad/Comuna Correo Electronico

Seleccion de la IPS Primaria
53. Nombre de la Institucion Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo deTa IPS(a registrar por la EPS)
C VS AUTOPISTANORTE CL 162 - VS AUTOPISTA NORTE CL 162 VSAUTONORT - VSAUTONORT

B
B
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO

. K 56. Tipo de 57. Numero de documento de 58. Tipo de aportante o pagador de
55. Nombre o razén social X o - . . . X
identificacion Identificacion pensiones(a registrar por la EPS)

ENERGIZA SOLUCIONES EN INGENIERIA SAS | NIT | 901495759 |

59.Ubicacion

CR 12 B 3549 3443737 ENERGIZAINGENIERIASAS@GMAIL.COM RISARALDA | PEREIRA
Direccion Teléfono fijo o celular Correo electrénico Departamento Municipio/distrito

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




No de Radicacion

4016261599
Péagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacién [ 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 14. Movilidad: L1 A Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O e Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 15.Traslado: ] A. Mismo régimen

Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reporte de pago a través de un tercero; Cddigo: :I [ 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 17.Reporte del tramite de proteccién al cesante
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 10. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando [ 20. Ingreso a contribucién solidaria
O 11 Inscripcién EPS retorno al pais. [[1 21. Retiro de contribucién solidaria
VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos béasicos de la identificacion

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento | Nimero documento S . e -
de Identidad de Identidad 62. Sexo biolégico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento

Femenino [ Masculino [] 0 mO 700 ne [ otro [ cual

65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad gg’i‘;’gf"’ de traslado 68.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

015/0]2[2/0]2]6

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69.|:| Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

70 Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcién.

71.[] Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

721 Declaracién de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

73] Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

741 Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la
requieran

75 Autorizacin para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto
1377 de 2013

76 Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto
770 Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes

781 Aceptacion de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segin encuesta del Sisbén vigente

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria
Apellidos y nombres

Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento NGmero documento
de Identidad de Identidad

1

IX. FIRMAS

81. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva institucional

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario L
o de oficio

X.ANEXOS
[ 82.Anexo Copia del documento de identidad: cN..I rc.[] 1.0 cc.d pa.[0 ce.d cp.O0 sc.O pr.[d

Cantidad: |:| |:| I:‘ |:| |:| |:| |:| I:‘ |:| Total: E

[ ss. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[ ga. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

[ es. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que
declare la terminacién de la union marital.

[ se. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

O 87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[T 88.pocumento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 89.Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ 90.certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

O 91.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacion de la Entidad Territorial
Cdédigo del municipio |Coédigo del Departamento

1

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Apellidos y Nombres

93. Nombre de la Instituciéon

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
95.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
1
96. Fecha de Radicacion 97. Fecha de Validacion
Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VII Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacion
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018




®0 compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 4 de Febrero de 2026

A QUIEN INTERESE

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

Tipo de Identificacion :PT

No. de Identificacion : 6811968

Nombre : CESAR AUGUSTO ALCALA MATTEY
Empresa/Contratante : ENERGIZA SOLUCIONES EN INGENIERIA SAS
Tipo Idenficacion Empresa :NT

No. Identificacion Empresa 1 901495759

Fecha de Afiliacion a CCF : 2026/02/04

Fecha de Ingreso a la empresa : 2026/02/05

Estado : Afiliado

Categoria CA

La presente certificacion se expide con destino a 1024484483 y tiene vigencia de un mes a partir de la fecha de

expedicion.

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

Atentamente,

Pau\u\ N ndvea Bamirer
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar

Verifigue la validez y autenticidad de este documento
escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el codigo
a30c0zj2H

FOR-PGIE-0044

Vigilado Supersubsidio |4

)
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Certificado Médico laboral 58334 Verifica el examen escaneando el Qr

e

4%\ COSMOS SUPPORT SAS

(] CLINI Nit: 9005304667
COsMOS Direccién: Calle 57 N 18 21
30 SALUD EN LAS MESORES MANGS Verificar examen: 321 510 9956

Email: info@clinicosmos.com
agendamiento@clinicosmos.com

Informacién General

No. ingreso 58334 Fecha Impresion  26/01/2026 r
Fecha Ingreso 26/01/2026 Nombre CESAR AUGUSTO |
ALCALA MATTEY ;
otro 6811968 Sede COSMOS SUPPORT
Cargo AUXILIAR ELECTRICO Tipo de examen EXAMEN INGRESO
Fecha Nacimiento 26/09/2001 Edad 24
Direccion CR 36 ANO 1663 Teléfono 3213205812 ' "
Estado Civil Soltero # Hijos
Empresa a Laborar ENERGIZA Fecha de salida 26/01/2026

SOLUCIONES EN
INGENIERIA S.A.S
Nombre Acompaiante

Examenes Complementarios
[SEEN

AUDIOMETRIA: NORMAL
OPTOMETRIA: NORMAL ~  GLICEMIASIMPLE ~  NORMAL

Certificacion de Aptitud

APTO PARA LABORAR EN EL CARGO

Concepto de acuerdo al énfasis

OSTEOMUSCULAR: SIN RECOMENDACIONES NI RESTRICCIONES.
ALTURAS: APTO SIN RESTRICCIONES..

ESPACIOS CONFINADOS: N/A,

# Control periédico ocupacional
& Habitos nutricionales saludables
# Utilizacion de EPP Elementos de Proteccién personal de acuerdo al cargo Ejercicio regular 3 veces / semana

* OSTEOMUSCULAR: Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas.

# VISUAL: Educacion en higiene visual. Uso de proteccion visual segun tipo de exposicion. Adecuada iluminacion del puesto de trabajo.
Pausa activa visual.

#+ ALTURAS: Capacitacion y certificacion de alturas.

+ AUDITIVO: Proteccion auditiva de acuerdo con la exposicion a ruido y reposo auditivo extralaboral.

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica

Enfasis en el examen del sistema osteomuscular

En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando
patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de
aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el
Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

_ y salufﬁ ernnel fra‘.‘,am '
ProfésionatPRODRIGH Al EJANDRO MENDEZ G
CC: 1.032.395.042

Registro médico: 1.032.395.042

Leseve Malc

Firma del trabajador: CESAR AUGUSTO ALCALA MATTEY
CC:otro6811968

m
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:34:00 PM horas del 16/02/2026, el ciudadano extranjero con:
Cédula de Extranjeria N° 6811968

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

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

Los resultados de esta consulta solo corresponden a antecedentes judiciales dentro del
territorio nacional de Colombia.

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

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

Linea de atencioén al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de Portal Unico P GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 04 de
febrero de 2026, a las 08:46:28, €l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Permiso por Proteccion Temporal

No. Identificacién

6811968

Caodigo de Verificacion

6811968260204084628

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

08:45:40
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 290674577

Bogota DC, 04 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CESAR AUGUSTO ALCALA MATTEY identificado(a) con PPT nimero 6811968:

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 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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe 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 CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division 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



16/2/26, 19:52 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 19:52:35 horas del 16/02/2026, el ciudadano identificado con cédula de extranjeria No. 6811968.
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa tred ingenieria , con NIT 901734321-9 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracion de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
> Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@ ®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones DIJIN

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

7


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
https://www.policia.gov.co/jefatura-nacional-del-servicio-de-policia/dijin
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/
https://www.policia.gov.co/vinculos/habeas-data
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia
https://www.facebook.com/PoliciaNacionalColombia

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACIGN PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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FECHA DE NACIMIENTO 01-NOV-1995
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Certificado Médico laboral 58576 Verifica el examen escaneando el Qr

e

4%\ COSMOS SUPPORT SAS

(] CLINI Nit: 9005304667
COsMOS Direccién: Calle 57 N 18 21
30 SALUD EN LAS MESORES MANGS Verificar examen: 321 510 9956

Email: info@clinicosmos.com
agendamiento@clinicosmos.com

Informacién General

No. ingreso 58576 Fecha Impresion  3/02/2026

Fecha Ingreso 3/02/2026 Nombre KEINER ANTONIO
QUEVEDO MEZA

cC 1063493374 Sede COSMOS SUPPORT

Cargo ELECTRICO Tipo de examen EXAMEN INGRESO

Fecha Nacimiento 1/11/1995 Edad 30

Direccion CLL 127 D NO 95 44 Teléfono 3126773898

Estado Civil Union libre # Hijos

Empresa a Laborar ENERGIZA Fecha de salida 3/02/2026

SOLUCIONES EN
INGENIERIA S.A.S
Nombre Acompaiante

Examenes Complementarios

Eamen Resutado Resuado

ENFASIS OSTEOMUSCULAR: NORMAL PERFIL LIPIDICO NORMAL
AUDIOMETRIA: NORMAL
OPTOMETRIA: NORMAL GLICEMIA SIMPLE NORMAL

Certificacion de Aptitud

APTO PARA LABORAR EN EL CARGO

OSTEOMUSCULAR: SIN RECOMENDACIONES NI RESTRICCIONES.
ALTURAS: N/A,

ESPACIOS CONFINADOS: N/A,

# Control periédico ocupacional
& Habitos nutricionales saludables
#& Utilizacion de EPP Elementos de Proteccién personal de acuerdo al cargo Ejercicio regular 3 veces / semana

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

* OSTEOMUSCULAR: Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas.

# VISUAL: Educacion en higiene visual. Uso de proteccion visual segun tipo de exposicion. Adecuada iluminacion del puesto de trabajo.
Pausa activa visual.

+ ALTURAS: Capacitacion y certificacion de alturas.

+ AUDITIVO: Proteccion auditiva de acuerdo con la exposicion a ruido y reposo auditivo extralaboral.

pidemiolégica

Enfasis en el examen del sistema osteomuscular

En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando
patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de
aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracién significativa encontrada se ampliara en el
Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

s
- F;_;alutl&ﬂﬂtra?:am o @J

R.M. 1.032.395:042

Firma del trabajador: KEINER ANTONIO QUEVEDO MEZA

Profesional: RODRIGO ALEJANDRO MENDEZ G
TD:CC1063493374

CC: 1.032.395.042
Registro médico: 1.032.395.042

https://app.sanitco.com 11


https://app.sanitco.com




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 11 de Febrero 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 ENERGIZA
SOLUCIONES EN INGENIERIA SAS, en el centro de trabajo 0000000006 - PROYECTO INDUSEL, Clase de riesgo
5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1063493374 QUEVEDO MEZA KEINER ANTONIO 05/02/2026 Ho0201402 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C10882658132604249690

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 11/02/2026 13:48:10 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.59.112.237, 192.230.104.9, 172.16.42.57



Y

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

& Famisanar

NIT 830.003.564-7

1. DATOS DEL TRAMITE

Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo

9012647340

9012647340

30253607"

Fecha de Radicacion

05, 02 | 2026

1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacion 3. Régimen 4. Contribucion | 5. Tipo de afiliado 6. Tipo de 7. Codigo
o ) solidaria cotizante (a registrar por la EPS)
A. Afiliacion ] A Iné'wdual' N s Coléd“_'a L] A. Contributivo [X] A. Cotizante [X] C.Beneficiario [ | | A-Dependiente X
- Cotizante o cabeza de familia [E C. Institucional |:| Sl D » B. Independiente D
B. Reporte de Novedades  [X] | _ Beneficiario o afiliado adicional [ ] p. pe oficio ] B. Subsidiado [ ] NO [] t?e %ﬁﬁ? [] gdiéftl,l},a;:o ] C.Pensionado [ |
A.AFILIACION IIl. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)
8. Apellidos y nombres
QUEVEDO MEZA KEINER ANTONIO
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
9. Tipo de documento | 10. Nimero del documento de identidad 11. Sexo biolégico 12. Sexo identificacidn Femenino [ ] Masculino [ | 13. Nacionalidad
de identidad
CC 1063493374 Femenino [_|  Masculino @ T[] NB [] Otro [ | Cual
14. Lugar de Pais Departamento Municipio 15. Fecha de nacimiento
nacimiento
01 | | 11 | | 1995 |
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
16. Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad Categoria discapacidad 19. Tiene encuesta 20. Clasificacion SISBEN 21. Grupo de poblacién especial
SISBEN
Sl l:l NO IXI sl \:l NO \:I Nivel l:l Grupo | | ‘

NINGUNA

22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL

23. Administradora de Pensiones

24. Ingreso base de cotizacion - IBC

$2.000.000

25. Tarifa contribucion solidaria

26. Residencia

Direccion

Teléfono fijo

Teléfono celular

Correo electronico

Departamento

Municipio / Distrito

Localidad / Comuna

Cabezera Municipal [ ] Rural Disperso || Centro Poblado [ | Resto Rural [_]

Zona

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos basicos de identificacion del cényuge o compaiiero (a) permanente del cotizante

27. Apellidos y nombres

28. Tipo de documento | 29. Numero del documento de identidad 30. Sexo biolégico 31. Sexo identificacion Femenino[ | Masculino[ ] | 32. Nacionalidad
de identidad :
F
emenmo L] T[] NB [ ] oto [ ] Cual
‘ Masculino |:|
33. Lugar de Pais Departamento Municipio 34. Fecha de nacimiento
nacimiento

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

35. Apellidos y nombres

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

B1

B2

B3

B4

BS

36. Ti#'o de
documento C r
de identidad identidad

37. Namero del
documento d

e

38. Nacionalidad

39. Sexo bioloégico | 40. Sexo identificacion

Femenino | Masculino F | M| T |NB| Otro

Cual Pais

41. Lugar de nacimiento

42. Fecha de nacimiento

Departamento | Municipio

B1

B2

B3

B4

B5

Datos complementarios del beneficiario

43. Parentesco 44.

Etnia

45. Comunidad

46. Grupo de poblacién
especial

47. Tiene encuesta
SISBEN

sl NO

NIVEL

48. Clasificacion SISBEN

GRUPO

49. Discapacidad 50. Incapacidad

permanente

CATEGORIA s

s DISCAPACIDAD

NO NO

B1

B2

B3

B4

B5

51. Datos de residencia

Departamento

Municipio / Distrito

Centro
Poblado

Rural
Disperso

Cabezera

Zona Municipal

Resto

Rural Teléfono fijo

52. Valor de la UPC del afiliado

ylo celular adicional (a registrar por la EPS)

B1

B2

B3

B4

B5

Direccidn

Localidad / Comuna

Correo electrénico

B1

B2

B3

B4

B5




53 i dela on Prestadora de Servicios de Salud - IPS ) 54. Codigo de la IPS
’ (4 regstran por A EPS)
c 1

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO

55. Nombre o razon social

I 3 to 53 Tipo de aportante o pagador de
6. Tipo de documento | 57. Numero del documen P porta d
ENERGIZA SOLUCIONES EN  deidentificacion | NT | deidentificaciong()1495759 pensiones (a regssirar por u?b:)
'-RU%'Czié“"ﬂss 49 NT BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Oiredty Corts franice 2 ] o t
B. REPORTE DE NOVEDADES
£ = L SIS —
60. Tipo de Novedad ! Moddficacion de datos bidsicos de ldentiticacdn | 2 Correccién de datos basicos de identificacién J Actuatizacon ded documento de wdentidad i
4 Actualizacdn y comeccion de datos complementancs 5 Terminacién de la nsanpadn en la EPS Codigo 6 Reporte de pago a avés de un torcern Cédigo .
. T Inclusion de beneticanos o de alhados 80ICONaes b bxciusion de beneticianos o de anhacos adaonales .' ‘ 9 Incio de raCion laboral 0 BAGUISICION C@ CONTICIoNEs pars cotzar x
10 Terminacion de la refacion laboral o pérdida de as condiciones para seguir cotzando || 11. Inscripcion EPS retomo al pais || 12 Vincutacion a una entidad autorizada para reafizar
| athiacones colrctivas 13 Desvinculacsdn de 1ina eahdad alonzada paa realizar atihaciones colecivas ! 14 Movikdad A Régimen Contributve B Regimen Subsidiado
15 Traskado. A Mismo Régimen B Diterente Régmen " 16 Reporte de talliecimiento del Cotizants o Cabera de famdsa L 17 Reporte del tramste de proteccidn al cosante

18 Reporte de la caldad oe Pre pensionado 19 Reporte de la calidad de Pensonado | 20. Ingreso a Contnbucon Sokdarna

21 Retiro de Contribucion Soiidaria

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identiticacion i = 3 S .

Primes Apel

ndo Apelida Primer Nombre do Nonhr

' Tipo de documento Nnrnme.yvz;rd.el documen{o de identidad 62. Sexo biologico 83 Sexo ey 7»»;.&-: . | 64, Fecha de nacimiento

de identidad " r Wenuficacion
{ e 3 iy T 07 o ce D D, M MN:A A L A

65. EPS anterior €6. Fecha de novedad 67. Motivo de traslado :a. Caja t cpomp.ennuon Familiar o

o S agad’ov ensiones
005 %02« A 20268 A Cadgo
VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES .
__ 69 Dedaraciones de dependencia economica de los [ 74 Autorizacidn para que la EPS reporte 1a informacion que se genere de a i

beneficianos y afiliados adicionales. 2filiacicn o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente

70. Dedaraan de la no obligacion de afiliarse al Régimen o= ;a las entidades publicas que por sus funciones |a requieran |
Contributivo, Especial o de Excepcion S Autonzacion para que [a EPS maneje los datos personales del cotizante

71 Declaracion de existencia de razones ce fuerza mayor ~ ©cabeza de famiia y de sus beneficianos o afillados adicionales. de acuerdo |
{ © caso fertuito que impiden la entrega de los documentos .. Conloprevisto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013

: : que acreditan la condicion de beneficiarios. 76 Autorzacion para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al

! 72 Dedaracién de no internacion del cotizante. cabeza de . celular como mensajes de texto |
“ famila, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion |

[

}

77. Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidana
__ Prestadora de Servicios de Salud. y de realizar los pagos correspondientes |
.+ 73 Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y 78 Aceptacién de 1a actualizacién de! grupa familiar y las tanfas en Contrbucion |
copia de la histona clinica del cotizante o cabeza de famiia Solidana. segin la encuesta cel Sisbén vigente
y de sus beneficiarios o afiliados adicionales

Viil. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencla o fallecimiento del cabeza de familia feporte ta persana de su grupo famifiar que se hard cargo del pago de la Contribucidn Solidaria
Apellidos y nombres . }

!

Tipo oe nocumem'o de identidad i Numero del documento o-‘ identidad

J"\L ahera de fami vn L-.'Ih"ul.?llfl@h‘ aplique ¢ af . o atficional  §1. Aporta
X. ANEXOS
~ 1
! B2 Anexo copea del documento de identidad oL L0 ccy LPA, {CE; |CD! (SC] L
canadan: - L) [0} T 023 530 {1 TOIALANEXOS

| B3 Copia del detamen de incapacidad permanente emitido por 1 autordad competents
+ 84 Copua del regstro de matrmonio, o de la escarihrg publica, acta de conGliacon u,scnledcapxq que dedard 1 urdn mantal 7 /
85 Copa de la esariturs publica o sentencia judicaal que declare ef Jivoroo, seTitencia jutioal Gue Seclare 13 Separacon de Cuerpos y | ! J
esaiure publica. acla de condliacon o sentencia judiciyl que declare ka lesminacion de ta union marital
86 Copa del centificado de adopaon o acta de enfrega del menor. v f ;
K7 Copma fie ta orden juchcanl o dof ackd 3Umnistrativo de custoda I \f
88 Documento en que conste la pérdiaa de \a pavia polastad o ¢l camicado de defuncon de los padres o (a declarscion suscnta par e eat Zafte Sobre la ausenica de los dos padres
A9 Copa de by sutonzacon de fraslado por parte de la Supenntendencea Nacional de Safud numeral 4 y 5 del articuio 2 1 7 3 gel Decreto 780 ae 2016
1 90 Certficacn de vinculacion 3 una enbdad autonzada para reahzar afiiacones colectivas 3 i
51 Cropla gel acto administrativo © providenca de s 3ulondadas competenies on la que conste 1a calidad @2 benaficans o se odene 13 afiliacin o

ol !

Xi. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

’ 92. Identificacién de la Entidad Territorial 93. Nombre de la institucidn
Cadigo del municiplo | Codigo del departamento

XN, DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE FOBLACION ESPECIAL

94 Apellidos y nombres

Numero del documento 95. Fuma del tuncionarnio

Tipo de documento

de idenudad | de identidad
: 9. Fecha de ;-dkmn : . 87. Fecha de validacion OBSERVACIONES:
§
;B 'm M. & a A4 D.O

AU 1 o} CARGO: TECNICO EN ELECTRICIDAD

Recuerde que con la firma del lor o, el afiliado la veracidad de la Informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario

Powered by CamScanner
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compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 10 de Febrero de 2026

A QUIEN INTERESE

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

Tipo de Identificacion . CC

No. de Identificacion : 1063493374

Nombre : KEINER ANTONIO QUEVEDO MEZA
Empresa/Contratante : ENERGIZA SOLUCIONES EN INGENIERIA SAS
Tipo Idenficacion Empresa :NT

No. Identificacion Empresa 1 901495759

Fecha de Afiliacion a CCF : 2026/02/04

Fecha de Ingreso a la empresa : 2026/02/05

Estado : Afiliado

Categoria CA

Con los siguientes beneficiarios inscritos:

Nombre Identificacion Fecha Parentesco Categoria Recibe Valor Ult. Estado
Afiliacion Subsidio Subsidio
KEILEN QUEVEDO MORENO 1222222937 20260210 HI A NO 0 -- AF

La presente certificacion se expide con destino a 1024484483 y tiene vigencia de un mes a partir de la fecha de expedicion.

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

S

Atentamente,

?a.u\l\ A advea BamTeer
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar

Verifique la validez y autenticidad de este documento
escaneando el cédigo QR o ingrese a la pagina %a
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el codigo CE )
MvxCt8M20 Fiataed

Vigilado Supersubsidio |

FOR-PGIE-0044



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

KEINER ANTONIO QUEVEDO MEZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.063.493.374, se encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 2 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
Y

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:32:06 PM horas del 04/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1063493374
Apellidos y Nombres: QUEVEDO MEZA KEINER ANTONIO

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

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

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

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

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

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

Presidencia de Ministerio de

Portal Unico m GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.



http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 04 de
febrero de 2026, a las 15:32:45, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1063493374

Caodigo de Verificacion

1063493374260204153245

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nUmero de identificacion de
la persona natural o juridica.

Tipo de Identificacion:

Cédula de ciudadania v

Numero Identificacion:

1063493374

; Cual es la Capital de Antioquia (sin tilde)? =

9

Consultar

Datos del ciudadano
Senor(a) KEINER ANTONIO QUEVEDO MEZA identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 1063493374.

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: miércoles, febrero 04, 2026 - Hora de consulta: 15:31:17

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los ultimos cinco (5) afos, al cabo de los cuales, el sistema inacti
automaticamente el registro salvo que la sancion supere dicho término, caso en el cual el antecedente se reflejara hasta que dicho término expire.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y se expide para acreditar requisitos de cuya eleccion,
designacion o nombramiento y posesion exige ausencia total o parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacion / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CDI Software Colombia
V.1.0.1


http://www.adobe.com/es/products/acrobat/readstep2.html
http://www.cdi.com.co/
http://www.robertpineda.com/

16/2/26, 19:57 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 19:57:08 horas del 16/02/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1063493374,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa tred ingenieria, con NIT 901734321-9 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracion de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
> Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@ ®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones DIJIN

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

7


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
https://www.policia.gov.co/jefatura-nacional-del-servicio-de-policia/dijin
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/
https://www.policia.gov.co/vinculos/habeas-data
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia
https://www.facebook.com/PoliciaNacionalColombia

Difos  personales
ompre . Jormen At
Hc c . 1B SOX\E

cloly » 22° Loqa251 so”
DIftcal - @WEYD) no\e 2t 62

a0 o QL‘JQS

ONee % Jaeentons 263 @ 9man - (0N

REPUBLICA DE COLOMBIA
 IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

ene  1.118.563.916
TORRES REYES

JORMAN ALEJANDRO

NOLARES

Jokman < oiies

oy

9-DIC-1995

FECHA DE NACIMIENTO 0

BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.61 O+ M
ESTATURA GS RH

12-FEB-2014 YOPAL
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-1500150-01230831-M-1118563916-20210503 0074275161A1



NIT. 900.149.333-6

Cra. 22 No. 22-33 / B. Olaya

Cel.: 302 846 2134 / 324 875 3609
vitalmediipsocupacional@gmail.com

Verlficaciones:
www.vitalmediips.com

CONCEPTOMEDICOOCUPACIONAL

FECHAYCIUDADDEREALIZACIONDELEXAMEN TIPODEEXAMEN MEDICOOCUPACIONAL
DA | MBS ANO
Ciudad
DATOSDELAEMPRESADONDE  LABORA,LABORARAOLABOROELTRABAJADOROASPIRANTE

INGORIENTE SAS NIT/000337484-3 PESO/TOKG  RHO+  ESTATURA/I61 CM

Nombredelaempresa Empresaenmision

DATOSDELTRABAJADOR/ASPIRANTE  (TIPODEDOCUMENTODEIDENTIFICACIONCC,. CEDULADECIUDADANIA,CE. CEDULADEEXTRANJERIA T TARJETADEIDENTIDAD PT.

JORMAN ALEJANDRO TORRES REYES Género Edad Documentodeldentificacion
. CC] 1118563916
MASCULINO 29 ANOS
ApelidosyNombres NUmero
Cargo  OFICIAL
CONCEPTODE APTITUDOCUPACIONAL CONDICIONDESALUD ADECUADAPARACONTINUAR DESEMPENADO LOS

REQUERIMIENTOS DE LATAREAY DEL PERFIL DEL CARGO.

Observaciones: APTO

SI APTOPARATRABAJAR ENALTURAS
SI APTOPARATRABAJARENESPACIOS CONFINADOS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SINRESTRICCIONES LABORALES NOAPLICA NO APLICA
Elconceptode Aptitud se definié a partirde los siguientesexamenes practicados:
OPTOMETRIAOCUPACIONAL \/ COLESTEROLTOTAL W
AUDIOMETRIAOCUPACIONAL ‘/' TRIGLICERIDOS W
ESPIROMETRIAOCUPACIONAL \/l CUADROHEMATICO \//
ELECTROCARDIOGRAMA \/; m@ﬂg@;%ﬁgwm'm i
GLICEMIAYTRANSAMINASAS / CREATININA v
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOSYESTILODEVIDASALUDABLES
CAPACTT ENALTURAS BAJARDEPESO
CAPACITACION
USODEEPP

OTRASOBSERVACIONESY RECOMENDACIONES
ANTESDEREALIZARUNTRABAJOENALTURA DEBE RECIBIRUNENTRENAMIENTO YESTARCERTIFICADOENESTATAREAPARA
PREVENIR ACCIDENTALIDAD.

INSPECCIONARLOSSISTEMASANTICAIDASANTES  YDESPUESDESERUTILIZADOS.
USAR Y MANTENER EN BUEN ESTADO LOS ELEMENTOS  DEPROTECCIONPERSONALREQUERIDOS (CASCO,ARNES DE CUERPO
COMPLETO CON DOBLE ESLINGA, LINEA DE VIDA, CINTURON PORTAHERRAMIENTAS,
ENTRE OTROSNECESARIOSSEGUNLALABORA DESEMPERAR).
L RECORDAR QUENOSEPUEDEN REALIZARACTIVIDADES ENALTURAS EN ESTADODE ALICORAMIENTOOBAJO ELEFECTODEDROGAS
\ ALUCINOGENAS.
'\ MANTENERESQUEMACOMPLETODEVACUNACIONCOVID 19
\  SUMNISTRAR NFORMACIONCLARAVERAZYCOMPLETASOBRESUESTADODE SALUDALAREA DE SST.
\ MANTENERALTOELNVELDEATENCIONYEVITARDISTRACCIONES QUE PUEDANPROVOCARUNACCDENTE.
UTILZACIONDE CALZADOCONSUELASANTIDESLIZANTES.
\ MANTENER UNA ADECUADA ALIMENTACION E HIDRATACION. EVITAR LA OBESIDAD Y EL SEDENTARISMO.
RARELCUDADOINTEGRALDESUSALUDCUMPLR YMANTENERESQUEMA COMPLETODEVACUNACIONCOVID 19
MNISTRAR INFORMACIONCLARAVERAZYCOMPLETASOBRESUESTADODE  SALUDALAREA DE SST.
INF‘OBRAMAROPORTUNAMENTEALEMPLEADOROCONTRATANTEACERCADELOSPELIGROSYRIESGOS LATENTESENSUSITIODE
TRABAJO.
N




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 mencionado me ha explicado la naturaleza y propoésito 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 asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar.m
consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completé§
y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion 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 legislacién, igualmente para que remitan la Historia Clinica ala EPS a
la cual me encuentro actualmente afiliado. 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

Firma:

R.M.: 79801504 L.S.0.:6033/2022

AspiranteoTrabajador

Firma:

Nombre:

CcC:




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2026-02-25, 10:48:51 PM Tipo Planilla E Numero Planilla 1079927014

Periodo Cotizacion 202601 Periodo Servicio 202602

Cliente: NI900337484 INGORIENTE SAS

PAGADA 2026-02-25
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social INGORIENTE SAS
Documento NI 900337484 Direccion CR 32C SUR #10 - 26
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3195559689
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 8
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal VILLAMIZAR DIMAS ALBERTO Identificacion CC 1032356337

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1118563916 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 TORRES REYES JORMAN ALEJANDRO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
) & & Tipo salario Salario
o P Codi " Total Total Total P P . P " P . Tarif "
2 E g g E E § § 'Q ; 8 % 5 % § & E ‘:’3 E ‘é cxf,'g" irég.o T:;';‘ IBC Az?;u:lo AE‘IS,E., /;;gflsn c;‘;‘g" T::;:‘IEQSS Té‘;‘? IBCEPS | Aporte Salud A"j:ge cZ:'f" ,fl:f:;’ 1::;'{‘ IBCARL |Aporte Riesgos cg‘é‘g“ Tg";'? IBCCCF  |Aporte Caja SENA ‘;’é‘mf Tg’s": Alg‘;';e
[=I=1K=1F=}
0{30(30|30 F $ 1.750.905 230301 16 % $1.750.905 |$280.200 $0 $0 EPSC34 4% $ 1.750.905 $70.100 $0 14-11 5 6,960 % $ 1.750.905 $121.900 CCF22 4% $ 1.750.905 $70.100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
RECAUDO SGP
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA CAPITAL SALUD ARL SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$280.200 $0 $0 $70.100 $121.900 $70.100 $0 $0 $0 $0 $542.300
Pagina1de 8

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 26 de
febrero de 2026, a las 12:02:42, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1118563916

Caodigo de Verificacion

1118563916260226120242

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



26/2/26, 12:03 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:03:19 PM horas del 26/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1118563916
Apellidos y Nombres: TORRES REYES JORMAN ALEJANDRO

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de C‘E} Portal Unico LT GOV.CO
de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 11
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

12:04:42
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 292047036

Bogota DC, 26 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JORMAN ALEJANDRO TORRES REYES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1118563916:

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 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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe 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 CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division 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



26/2/26, 12:04 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:04:21 horas del 26/02/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1118563916,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Ingoriente sas, con NIT 900337484-3 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracion de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
> Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@ ®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones DIJIN

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

7


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
https://www.policia.gov.co/jefatura-nacional-del-servicio-de-policia/dijin
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/
https://www.policia.gov.co/vinculos/habeas-data
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia
https://www.facebook.com/PoliciaNacionalColombia

r“_ W AT R T L TER YN \:

. e e 3 oy e
el .
|

TS T W

o T
L . -

304 34439
(i&iohevnavxcowea._u_\ mL' A
cl 435A-118-19 GRS

L veva EPS

XA Co)PATKIA

V\)Q_\.’\_‘l‘



NIT. 900.149.333-6

Cra. 22 No. 22-33 / B. Olaya

Cel.: 302 846 2134 / 324 875 3609
vitalmediipsocupacional@gmail.com

Verlficaciones:
www.vitalmediips.com

CONCEPTOMEDICOOCUPACIONAL

FECHA YCIUDADDEREALIZACIONDELEXAMEN TIPODEEXAMEN MEDICOOCUPACIONAL
2al 0al 2025 BOGOTABOGOTADC, COLOMBIA) EXAMEN MEDICOOCUPACIONAL PARA ALTURAS
DIA VE] ANO
Ciudad
DATOSDELAEMPRESADONDE LABORA,LABORARAOLABOROELTRABAJADOROASPIRANTE
INGORIENTE S.A.S NIT/900337484-3 PESO/82 KG RH O+ ESTATURA/1.86 CM
Nombredelaempresa Empresaenmision
DATOSDELTRABAJADOR/ASPIRANTE  (TipodeDocumentodeldentiicacionCC.CeduladeCiudadania, CE CeduladeExtranjeria, Tl. Tarjetadeldentidad PT.
SERGIO HERNAN CORREA BABILONIA Género Edad Doaumerioce Identificacion
- C 11039131
MASCULINO 45 ANOS
Apelidosy Nombres Numero
Cargo - OFICIAL
CONCEPTODE APTITUDOCUPACIONAL CONDICIONDESALUD ADECUADAPARACONTINUAR DESEMPENADO LOS

REQUERIMIENTOS DE LATAREAY DEL PERFIL DEL CARGO.

Observaciones: APTO

Sl APTOPARATRABAJAR ENALTURAS
Sl APTOPARATRABAJARENESPACIOS CONFINADOS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SINRESTRICCIONES LABORALES NOAPLICA NO APLICA
Elconceptode Aptitud sedefini6 a partirde los siguientesexamenes practicados:
OPTOMETRIAOCUPACIONAL ,/ COLESTEROLTOTAL -./
AUDIOMETRIAOCUPACIONAL Y/I — e RI00S Yflf
ESPIROMETRIAOCUPACIONAL ‘./! CUADROHEMATICO ,.-l"
ELECTROCARDIOGRAMA y"i m@ﬁggﬁ%ﬁg‘gﬁﬁpmm'mm v
GLICEMIAYTRANSAMINASAS v“f CREATININA \/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOVENDACIONES OCUPACIONALES HABITOSYESTILODEVIDASALUDABLES
CAPACIT) ENALTURAS BAJARDEPESO
CAPACITACION
USODEEPP

OTRAS OBSERVACIONESY RECOMENDACIONES

ANTESDEREALIZARUNTRABAJOENALTURA DEBE RECIBIRUNENTRENAMIENTO YESTARCERTIFICADOENESTATAREAPARA
PREVENIR ACCIDENTALIDAD.
INSPECCIONARLOSSISTEMASANTICAIDASANTES  YDESPUESDESERUTILIZADOS.
USAR Y MANTENER EN BUEN ESTADO LOS ELEMENTOS DEPROTECCION PERSONAL REQUERIDOS (CASCO, ARNES DE CUERPO
COMPLETO CON DOBLE ESLINGA, LINEA DE VIDA, CINTURON PORTAHERRAMIENTAS,
ENTRE OTROSNECESARIOSSEGUNLALABORA DESEMPENAR).
RECORDAR QUENOSEPUEDEN REALIZARACTIVIDADES ENALTURAS EN ESTADODE ALICORAMIENTOOBAJO ELEFECTODEDROGAS
ALUCINOGENAS.

\ MANTENERESQUEMA COMPLETODEVACUNACIONCOVID 19

\  SUMNISTRAR INFORMACIONCLARAVERAZYCOMPLETASOBRESUESTADODE SALUDALAREA DE SST.

'\ MANTENERALTOELNIVELDEATENCIONYEVITARDISTRACCIONES QUE PUEDANPROVOCAR UNACCIDENTE.

'\ UTILZACIONDE CALZADOCONSUELASANTIDESLIZANTES.

‘\‘MANTENER UNA ADECUADA ALIMENTACION E HIDRATACION. EVITAR LA OBESIDAD Y EL SEDENTARISMO.

'PROCURARELCUIDADOINTEGRALDESUSALUD.CUMPLIR YMANTENERESQUEMA COMPLETODEVACUNACIONCOVID 19

SUMINISTRAR INFORMACIONCLARAVERAZYCOMPLETASOBRESUESTADODE SALUDALAREA DE SST.

INFORMAR OPORTUNAMENTEALEMPLEADOR OCONTRATANTEACERCADELOSPELIGROS YRIESGOS LATENTESENSUSITIODE

RABAJO.
N




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 mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito 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 asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar,m
consentimiento 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 doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion 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 legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica ala EPS a
la cual me encuentro actualmente afiliado. 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 AspiranteoTrabajador

Firma:

Firma:

Nombre:JJANGARLOS-MARTH

Nombre:

CC:

R.M.: 79801504 L.S.0.: 6033/2022




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2026-02-25, 10:48:51 PM Tipo Planilla E Numero Planilla 1079927014
Periodo Cotizacion 202601 Periodo Servicio 202602
Cliente: NI900337484 INGORIENTE SAS
PAGADA 2026-02-25
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social INGORIENTE SAS
Documento NI 900337484 Direccion CR 32C SUR #10 - 26
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3195559689
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 8
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal VILLAMIZAR DIMAS ALBERTO Identificacion CC 1032356337
1l. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 11039131 Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 CORREA BABILONIA SERGIO HERNAN 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
A[O[E[E Tipo salario Salario — -
258115 (2(2/5(2 381582 g2 555 ogdee (Tra’| TS| s | Aport | Apo | Aporte | CGlE® | SO | Ta | lnceps | aporssaha | A5ER® | CGe® | Cle | Tae | lscanL |apori s 6% | TR | imccor |aportecan| SEuA | Ae | Tame | A
[=I=1K=1F=}
X 0|9(9(9(9 F $ 1.750.905 230301 16 % $525.272 $84.100 $0 $0 EPSC34 4% $525.272 $21.100 $0 14-11 5 6,960 % $525.272 $ 36.600 CCF22 4% $525.272 $21.100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
RECAUDO SGP
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA CAPITAL SALUD ARL SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$84.100 $0 $0 $21.100 $ 36.600 $21.100 $0 $0 $0 $0 $162.900
Pagina7 de 8

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 26 de
febrero de 2026, a las 11:56:15, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

11039131

Caodigo de Verificacion

11039131260226115615

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



26/2/26, 11:57 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:56:56 AM horas del 26/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 11039131
Apellidos y Nombres: CORREA BABILONIA SERGIO HERNAN

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de C‘E} Portal Unico LT GOV.CO
de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 11
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

11:51:39
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 292045503

Bogota DC, 26 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SERGIO HERNAN CORREA BABILONIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 11039131

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 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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe 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 CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division 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



26/2/26, 11:59 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:59:31 horas del 26/02/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 11039131,
Apellidos y Nombres CORREA BABILONIA SERGIO HERNAN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Ingoriente sas, con NIT 900337484-3 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=ivua41aVwNN4Y7LBBaVcLx4xYcMOGKpS4vNyxOwCHKQK01jN0qSg!620598171
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA h

OCUPACIONAL - INGRESO

1COTEC

2k

C

1S0 8001

= EiNet =
PARA TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS | [orcsrion| e

TIPO DE INGRESO X | PERIODICO | RETIRO POST INCAPACIDAD OCUPACIONAL

CERTIFICACION e oNTROL REUBICACION | INGRESO SVE | TRABAJO EN ALTURAS
DATOS DEL PACIENTE

FECHA: | 22/08/2025 | ARL | SURA
NOMBRE: | JHOAN MENDEZ MENDEZ DOCUMENTO IDENTIDAD: 5183103
EDAD: | 40 | PESO: | 85Kg |RH. |0+ SEXO: | M
CARGO: | SOLDADOR | EMPRESA: | CARLOS JULIO CHIA POVEDA NIT 3188943-9

RESULTADOS EXAMENES PARACLINICOS

EXAMEN DE APTITUD DE TRABAJOEN | OXIMETRIA:  NORMAL 02 AMBIENTE | TRIGLICERIDOS: NORMAL

ALTURAS

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO COLESTEROL: NORMAL | EXPIROMETRIA: NORMAL

FLUIDO DIFERENTE A ORINA :

NORMAL

AUDIOMETRIA: NORMAL OPTOMETRIA: NORMAL | OSTEOMUSCULAR: NORMAL
EXAMEN PERIODICO sl | NO EXAMEN DE INGRESO SI | NO

APTO PARA EL CARGO SIN APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS X

LIMITACIONES APTO PARA ESPACIOS CONFINADOS X

RESTRICCIONES DE APTO PARA REQUERIMIENTO AL CARGO DE LA EMPRESA O X

ACTIVIDADES CONTRATISTA

REUBICACION LABORAL APLAZADO

TEMPORAL APTO CON RESTRICCION

REUBICACION LABORAL APTO

PERMANENTE NO APTO

APTO PARA TRABAJO EN CONCEPTO: | APTO PARA EL CARGO. SIN NINGUNA RESTRICCION

ALTURAS RECOMENDACIONES

APTO PARA TRABAJO EN CONTROL EPS S|

ESPACIOS CONFINADOS USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL S|
EXAMEN DE RETIRO SI_| NO | | HABITOS DE VIDA SALUDABLE Sl

ENFERMEDAD PROFESIONAL USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION

ACCIDENTES DE TRABAJO DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR. NO PRESENTA MORBILIDADES, PREEXISTENTES

ENFERMEDAD COMUN SEGUN CIRCULAR 030 DE 2020

5. 11925

MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

CC No.

CALLE 80. 72-85 TELEFONO: 3228034642
ipsmedicenter@gmail.com

HUELLA


mailto:ipsmedicenter@gmail.com

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 21 de
enero de 2026, a las 10:48:37, el nimero de identificacidon, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Permiso por Proteccion Temporal
No. Identificacion 5183103
Codigo de Verificacion 5183103260121104837

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/
// pa
/ / ,// 7
/,;//gww _,Lviﬂ-/t/‘—ﬁ’;//
/ ZF _

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB



13/2/26, 14:53 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:53:34 PM horas del 13/02/2026, el ciudadano extranjero con:
Cédula de Extranjeria N° 5183103

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

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

Los resultados de esta consulta solo corresponden a antecedentes judiciales dentro del
territorio nacional de Colombia.

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

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de Portal Unico s GOV.CO

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

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


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

10:50:32
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 289395734

Bogota DC, 21 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JHOAN MANUEL MENDEZ MENDEZ identificado(a) con PPT numero 5183103:

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 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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién 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 responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe 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 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






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMAa>=

—

Medellin, 13 de February 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 ORNAMENTACION L&M
S.AS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nuamero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: = 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1083052683 MAZENETT DAVID JUAN JONYS 14/02/2026 21982542 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién 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 informacién contenida en este certificado 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 13/02/2026 14:21:44 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 38.199.67.27, 192.230.104.15, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Famisanar 9012675875  sdsseser

NIT 830.003.564-7 9012675875

‘ Fecha de Radicacion

13 02, 2026

1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacion 3. Régimen 4. Contribucion | 5. Tipo de afiliado 6. Tipo de 7. Cadigo
solidaria cotizante (aregistrar por la EPS)
A. Individual B. Colectiva

A. Afiliacion :‘ A. Contributivo || A. Cotizante [X. C.Beneficiario [ | | A Dependiente X

g | - Cotizente o cabeza de tamiia X] c. institucional [ sl O B. Independiénts []

B. Reporte de Novedades B. Subsidiado — B. Cabeza D. Afliado  — X =

" 1| - Beneficiario o afilado adicional [ p, pe oficio ) X | v dé familia | adicional L1} c.pensionade [

A.AFILIACION  II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)

8. Apellidos y nombres
M

AZENETT
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
9. Tipo de documento | 10. Numero del documento de identidad 11. Sexo biolégico 12. Sexo identificacion  Femenino [ | Masculino [ | | 13. Nacionalidad
de identidad
1083052683 Femsnino [ Mascutino XI | T ] NB [ ] oo [ ] cual
14. Lugar de Pais Departamento Municipio 15. Fecha de nacimiento
nacimiento
12 | 08 \ 1970
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
16. Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad Categoria discapacidad 19. Tiene encuesta 20. Clasificacion SISBEN 21. Grupo de poblacién especial
= SISBEN e ———
st [] No[X si ] No[ Nivel ‘ Grupo [
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL | 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC | 25. Tarifa contribucion solidaria
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES
SURAMERICANA $1 -750.905
26. Residencia
Direccion Teléfono fijo Teléfono celular Correo electronico
Cabezera Municipal __| Rural Disperso | | Centro Poblado || Resto Rural [_|
Departamento Municipio / Distrito Localidad / Comuna Zona

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos basicos de identificacion del conyuge o ¢

0 (a) per del

27. Apellidos y nombres

28. Tipo de documento | 29. Namero del documento de identidad 30. Sexo biolégico 31. Sexo identificacion Femenino | Masculino[ ] | 32. Nacionalidad

de identidad ino [
Femenl-no ] T[] NB [] Ofo [ ] Cual
Masculino \_/

33. Lugar de Pais Departamento Municipio 34. Fecha de nacimiento
nacimiento ‘ | | | |

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

35. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3

B4

BS

36. Ti#lo de 37. Namero del 38. Nacionalidad 39. Sexo biolégico | 40. Sexo identificacion 41. Lugar de nacimiento 42. Fecha de nacimiento
documento documento de
de identidad identidad

Femenino | Masculinc F|M|T|NB| Otro Cual Pais Departamento | Municipio

B1

B2

B3

B4

BS

Datos p ios del iario

43. Parentesco 44. Etnia 45. Comunidad | 46. Grupo de poblacion | 47. Tiene encuesta | 48. Clasificacion SISBEN | 49. Di: idad 50. I
especial SISBEN o permanente
si NO NIVEL GRUPO SI | NO | DitCARACAD sI NO

B1
B2

B3

B4

B5

51. Datos de residencia

icipi istri Cabezera| Rural Centro Resto & o 52. Valor de la UPC del afiliado
Departamento Municipio / Distrito Zona Municipal | Disperso Poblado Riral Teléfono fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)

B1

B2
B3

B4

BS

Direccion Localidad / Comuna Correo electronico

B1

B2

B3

B4
B5




@

Vigilado Supersalud

53. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS 54. Caodigo de la IPS

(a registrar por la EPS)

[

B1
B2

B3

B4

BS

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO

55. Nombre o razon social

ORNAMENTACION LYM SA S

58. Tipo de aportante o pagador de

de identificacion pensiones (a registrar por la EPS)

de identificaciong()1 766945

56. Tipo de documento ‘ 57. Numero del documento ‘

59. Ubicacion

CARRERA 24 6124 .. aatnl

‘ Municipio / Distrito

CUNDINAMARCA

Depart ento

3321480

B. REPORTE DE NOVEDADES

Correo electronico

60. Tipo de Novedad 1. Modificacion de datos basicos de identificacion ’7‘ 2. Correccion de datos basicos de identificacion ﬁ 3. Actualizacion del documento de identidad

4. Actualizacion y correccion de datos complementarios 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS Cédlgo‘ ‘ 6. Reporte de pago a través de un tercero Cédigo I ‘

7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales j 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotlzar@
10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando ’—‘ 11. Inscripcion EPS retorno al pais ’—‘ 12. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar
afiliaciones colectivas : 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas :l 14. Movilidad: A. Régimen Contributivo Sd B. Régimen Subsidiado :l
15. Traslado: A Mismo Régimen : B. Diferente Régimen : 16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia ‘:‘ 17. Reporte del tramite de proteccion al cesante :
18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado [ ‘ 19. Reporte de la calidad de Pensionado [

‘ 20. Ingreso a Contribucion Solidaria ‘ ‘ 21. Retiro de Contribucién Solidaria

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identificacion

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de documento

C C Nuamero del documento de identidad
de identidad

63. Sexo
identificacion

62. Sexo biolégico 64. Fecha de nacimiento

Femenino [ | Masculino [ |

‘ Femenino | Masculino

T[] N8 [] ot [] cual D D M M A|A | A A
65. EPS anterior 66. Fecha de novedad 67. Motivo de traslado 68. Caja de Comp_ensacién Familiar o
01‘3) ‘ N'OZV! A 2026 1A Cédigo — Pagador de Pensiones
VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

[ ] 69. Declaraciones de dependencia econémica de los [] 74. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la
___ beneficiarios y afiliados adicionales. afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente
|| 70. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.
__ Contributivo, Especial o de Excepcién. [] 75. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante
[ | 71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo

o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

que acreditan la condicion de beneficiarios. [] 76. Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electronico o al
[ ] 72. Declaracién de no internacién del cotizante, cabeza de celular como mensajes de texto.

familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion [] 77. Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria

Prestadora de Servicios de Salud. y de realizar los pagos correspondientes.
"] 73. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y [] 78. Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion

copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia

Solidaria, segun la encuesta del Sisbén vigente.
y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria

Apellidos y nombres

Namero del documento de identidad

Tipo de documento de identidad

IX. FIRMAS

80. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional 81. Aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio

X. ANEXOS
82. Anexo copia del documento de identidad E Il E [cE] @
canticaa: 1 1 1 [ [ | [ ] ToraLanexos []

83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente

84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital

85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y

escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacion de la unién marital.

86. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
89. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016

90. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio

00000 000

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

92. Identificacion de la Entidad Territorial

Cadigo del municipio Cadigo del departamento

93. Nombre de la institucion

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

94. Apellidos y nombres

Namero del documento
de identidad

Tipo de documento 95. Firma del funcionario

de identidad

96. Fecha de radicacion 97. Fecha de validacion OBSERVACIONES:

CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

D D MM A A A A D D M M A A A A

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacioén registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.

Cambio Empleo



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:

JUAN JONYS MAZENETT DAVID, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.083.052.683, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,-Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.POrvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sociedad Adminisiradora de Fondoz de Pensiones y Cesantias S A, - Mit. 800, 144.331-3 Filial de AVA L




Cl NIsuJr CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

0000585213

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: ORNAMENTACION L&M S.A.S FECHA 17/12/2025 07:40:03
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO [
NOMBRE Y APELLIDO: JUAN JONYS MAZENETT DAVID C.C 1083052683

EDAD 55 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR OFICIAL DE OBRA

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional Examenes de laboratorio Sl NO D
Visiometria Glic Col Trigli otros )
Optometria D ¢,Cuales?
Audiometria

O

Enfasis Osteomuscular

Otros O

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Espirometria

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presento6 a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO C]

S| NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS () ()
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O 0)

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES

PUEDE REALIZAR LABORES EN ALTURAS.

VALORACION OTORRINOLARINGOLOGIA Y AUDIOMETRIA SEMESTRAL EPS / SE SUGIERE REALIZAR ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS AUDIOLOGICOS POR LA EPS / USO OBLIGATORIO DE PROTECCION AUDITIVA / PAUTAS DE CUIDADO
AUDITIVO / EVITAR EXPOSICION MAYOR A 85 DC/ ALTERACION AUDITIVA

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS / USO DE MEDIAS DE COMPRESION

USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl D NO D ¢Cual?

P o) _7,_-;1'___%___7_‘_

Katherine Brigatte Blanco Arambulo
Midios Sonorol
Madico esp. Geaerancia en S5T.
CE 729744 RM 729744
LIS, SO a072- 1450652023

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

Calle 27 Sur N2 19-07 Bogota PBX.:2784705 FAX.:2392301
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 23 de
febrero de 2026, a las 14:58:14, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1083052683

Caodigo de Verificacion

1083052683260223145813

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



23/2/26, 14:59 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:59:37 PM horas del 23/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1083052683
Apellidos y Nombres: MAZENETT DAVID JUAN JONYS

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de C‘E} Portal Unico LT GOV.CO
de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 11
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

15:01:39
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 291818420

Bogota DC, 23 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JUAN JONYS MAZENETT DAVID identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1083052683:

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 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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe 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 CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division 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



23/2/26, 15:03 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:03:01 horas del 23/02/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1083052683,
Apellidos y Nombres MAZENETT DAVID JUAN JONYS

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa tred ingenieria , con NIT 901734321-9 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracion de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
> Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@ ®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones DIJIN

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMraA=

Medellin, 15 de December de 2025

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 ORNAMENTACION L&M
S.AS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1026605930 RIVERA DAVID WILMER JOSE 16/12/2025 18141152 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 15/12/2025 21:18:20 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 38.199.67.27, 192.230.104.2, 172.16.42.57



REPUBLICA DE COLOMBIA
SISTEMA GENERAL DE

S
RIESGOS LABORALES ARL | surda _:':"72}

WILMER JOSE
RIVERA DAVID

c.c 1026605930

Nit N901766945

Afiliado DEP

Empresa ORNAMENTACION L&M S.A.




A. AFILIACION

N1 AANERRAE W
790996154

%EPSSanitas REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS || 16 |1/2 |2/ 0] 215

NuesIrD COMEFDMmIs0 &S Contigo
WIT 800241 4408

(Lea las instrucciones que se encueniran al respaido antes de diligenciar este formulario)
I. DATOS DEL TRAMITE
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacid

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y ﬁ Fecha de Radicado ﬂ

AN 4 80N Pl . RSN

PYETY ¢ s v AelTies €45 A G 16K S0

- Cotizante o Cabeza de Familia X B. Colectva D. De Oficio
A Afiiacion B. Reporte de Novedades X | A-IndMidual: g 6oiaio o Afilado adicional  C. Institucional
5.Tipode Afillado  , cotizante X C. Beneficiario 6. Tipo de Cotizante
B. Cabeza de Familia D. Afiliado adicional A. Dependiente X  B. Independient C.P do (a regi por la EPS)
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)
B. Apellidos y nombres
Primer Apeliido Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre
RIVERA DAVID WILMER JOSE
9. Tipo de documento de identidad | 10. NGmero del documento de Identidad| 11. Sexo biolégico 12. Sexo Identificacién Cuél 13. Naclonalidad
CEDULA DE CIUDADANIA 1026605930 Fi M X F MXT NB Oto COLOMBIANA
14. Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio {15. Fecha de nacimiento
venezuela NO APLICA NO APLICA 2] 3[ 013'[ 1/9/7/9 |
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos P
16. Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad 19. Tiene encuesta SISBEN| 20. Clasificacion SISBEN | 21. Grupo de poblacién especial
Si No di gr o si No Nivel Grupo
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizaciéon - IBC | 25.Tarifa Contribucién Solidaria
SURA - CIA. SURAMERICANA DE SEGUROS PORVENIR $ 1.423.500
26. Residencia Direccion Telétono Fijo
CALLE 95 # 8A-48ESTE
Teléfono Celular Correc Electronico
3214891568 WILMERRIVERADAVID985@GMAIL.COM
Depanamento Municipio / Distrto Localidad / Gomuna Fo 0 4 X Rural Disg
BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. CHAPINERO Centro Poblado Resto Rural
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos Bésicos de Identificacién del Cényuge o comp o permanente del cotizante
27. Apellidos y nombres
Primar Apallido Segundo Apellido Primer Nombre Sagundo Nombre
28. Tipo de documento de identidad | 28. Numero del documento de identidad | 30. Sexo biologico 31. Sexo identificacion Cual 32. Nacionalidad
Femenino Masculino F M L NB Otro
33. Lugar de nacimiento 34. Fecha de nacimiento
Paio PR | e [ololnivlaiatalal
..-. -,--..-..'.u de los beneficiarios de 101 filindos adicionale
Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
BS
36. Tipo de documento |37. NGmero del documento | 3 Nacionalidad | 39. Sexo biolégico,  40. Sexo dentificacién 41. Lugar de nacimiento | 42. Fecha de nacimiento
81 e Waae |r M T W Ow Om = e memat| EYEY ETTS ENENENEY
B2 L F M T M Ow Cus = Oepstaneis. pame fojofmpm|ajagagal
B3 Famae  Mascutno F M T M o©Ow o = pm—— s Jolompmlajajagal
B4 Fasenno  Masclno F M T W Om O = l""""""""""’m'"’"""|I]I|IIt|
BS Faranco  Masaire F M T N8 Ow Cu e SRS ™ Nololmpmlagagagal
__ entarios del Ber .. = = - a < —
B1 Mo S N sl s No
B2 =1 Nl Ghpe = 73 [ =
B3 . " Ml Grupo - " Categoria do decapecaed "
B4 = Ml Girupo = iy Categoria de decapacded =
B85 == Grupo - = Tategorla de dacapacidad =]
51. Datos de residencia
Departamento Municipio! Distrito zom T I e AT L ——
B1 Cabecers Muncipal Centro Potsado Fural Disperso Roto Pural
B2 Cabecers Muncipal Cantro Potiado Aural Disperso Fuoato Fural
” Cabecera Muncpe Cartro Botsado Aural Dssperso Roeto Rural
B4 Cabecers Murcipal Cantro Potsado Fiural Disperso Fusto Fural
BS Cabecara Muncipsl Centro Pobéada Rural Disperso Fasto Rural
Direcchon Localidad/Comuna Comeo Electronico
B1
B2
B3
B4
BS




53. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS 54. Codigo de la IPS (a istrar por la EPS 3
(] EPS SANITAS CENTRO MEDICO TEUSAQUILLO

B1

B2

B3

B4
Bs — = =

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO
55. Nombre o razén social 56. Tipo documento de Identificacion | 57. NOmero del documento de Identificacion :.m wmhm
ORNAMENTACION L NIT 901766945

59. Ubieacién

Direccién Teléfono fijo o Celular
CARRERA 24 NO 61 D 24 3214891568
Corrao Electrdnico Departamento Munricipio / Distrito
ORNAMENTACIONLYW@GMAIL.COM BOGOTAD.C. | BOGOTA D.C.

60. Tipo de Novedad

[11. Modificacion de datos basicos de identificacion. [ 12. Vinculacién a una entidad autorizada para raalizar afiliaciones colectivas.
[]2. Gomreccién de datos basicos de identificacion. [T1 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[13. Actualizacion del documento de identificacion. X1 14. Movilidad: [X] A. Régimen Contributivo [_| B. Régimen Subsidiado
[_] 4. Actualizacién y correccion de dalos complementarios. [ 15. Traslado: [] A. Mismo Régimen [ B. Diterente Régimen
[1s. Terminacion de la inscripcion enla EPS.  Cédigo ] [] 18. Raporte de fallacimianto del Cotizante o Cabaza de familia.

[ 16. Reporte de pago a través de un tercero. Godige [ | [1 17. Reporte del tramite de proteccién al cesante.

[17. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. [ 18. Reporte de la calidad de Pre- pensionado.

[18. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. [ 19. Reporte de la calidad de Pensionado.

[X9. Inicio de relacion laboral o adquisiciéon da condiciones para cotizar. [] 20. Ingreso a Contribucion Salidaria.

[]110. Terminacién de la relacitn laboral o pérdida de las condicionas para seguir cotizando. [] 21. Retiro de Contribucitn Solidaria.

[111. Inseripciin EPS retorno al pais.

Vi. DATOS ACTUALIZADOS SEGIUIN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos basicos de identificacion

“Primer Apdlldo Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documenio de identidad | Niimero del documento de identidad | 62. Sexo biologico 63. Sexo identificacion Gual 64. Fecha de nacimiento
Femenino Masculino F M T NB Otro l I ) l \ I | ‘ I I I ‘
65. EPS anterior 66. Fecha de novedad €7. Motivo do trasiado 68. Caja do compansacién Familiar o pagador de pensionos
|1|'5|11:-2]2|0 2|'5| Cédigo
Vii. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

[__] 89. Declaraciones de dependencia econdmica de los beneficiarios y afliados adicionales.

[170. Declaracién dela no obligacitn de afiliarse al Régimen Contributiva, Especial o de Excepcién.

[171. Declaracion de existencia de razones de luerza mayor o caso lortulo gue impiden la entrega de los documentos gue acreditan la condicidn de beneficiarios.

72. Declaracién de no inlernacién del cotizanle, cabera da famila, bereliciaros o ailiados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

[X] 7a. Autorizacién pera que la EPS solicite y obtenga datos y copia de le historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

[X] 74. Autorizacibn para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades plblicas que por sus luncionss la

[X] 75. Autorizacion para que ia EPS manaje ins datos persorales del cotizante o cabeza da familia y de sus beneficiarios o afillados adicionales, de acuerdo con lo previsto an la Ley 1581 da 2012 y ol Dacrato 1377 da 2013
[X] 76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto.

[ 77. Aceptaciin de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos comespondientes.
[]78. Aceptacitn de la actualizacion del grupo familier y las tarifas en Contribucién Solidarie, segun la encuesta del Sisbén vigente.
Vill. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte Ia persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria

Primer Apellido Sagundo Apellido Primer Normare Segundo Nombre ipade Ho. del de identidad

B. REPORTE DE NOVEDADES

IX. FIRMAS
C .l - *"M‘IMWO“M
Y Y
Wimer Jose Riera “/i
X. ANEXOS
[] 82. Anaxo copia dal documento de idantidad Cantidad de documantos de identidad anexos: CN RC T cc CE PA co sC PT

[ 83. Gopia del dictamen de Incapacidad permanente emitido por la autoridiad competents.

[_] 84. Gopia del registro civil de matrimonio, o de la escritura pablica, acta de congiliacion o sentencia judicial que declare la unién marital.

[ 85. Copa de la escriture pdblica o sentencia judicial qus declare el divarcio, sentencia judicial que dedare la separacitn de cuerpos y escritura plblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacién de la urién martal.
DSG.Copladaloaﬂfnmdodaadopdénomdembgadolmamr.

[ 87. Copiadela orden judicial o del acto administrativo de custodia.

[lss. Documento en que conste [a pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o 1a declaracion suserita por el cotizanta sobre la ausencia de los dos padres.

DBB Copla de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del arcticulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.

[ 90. Gentificacién de vinculacién a una entidad autorizada purnreullur aliliaciones coleclivas.

[ 91. Copia del acto administrative & providencia de las i P en la que ste la calidad de k ficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

Total Anexos

X1. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Identificacién de la Entidad Territorial Codigo del municipio 001 C6digo del departamento 11 93. Nombre de la Institucién

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

94. Apcllidos y nombres
Primer Apellido

Segundo Apelido Primer Nombre Segundo Nomore

Tipo de documento de identidad | Numero del documente de identidad | 95. Firma del funcionario ra'mrdbnjm d-ulﬂnclén
1/6 1|2 2|o|2|5 |

OBSERVACIONES:

Recuerde que con la firma del formulario, el afillado manifiesta la veracidad de la informacién regisirada y de las declaracicnes contenidas en el capitulo VIl del formulario

Doc. identificacion y nombre del Ejecutive Comercial Sello df HadicERSISANITAS - Sticker procesamiento
ASESORES COMERCIALES INTEGRALES LTDA m‘“»b%"é%"‘“ﬂ
900.282.038 v G
cocnn__16-12-2025 J




" . FORMATO DE ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO
V@ EPS Sanitas Y CARTA DE DESEMPENO DE EPS SANITAS S.A.

Nuestro compromiso es contigo
NIT. 800.251.440-6

Nombre del Afiliado  WILMER JOSE RIVERA DAVID

Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién ¢la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente?
Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion ¢la EPS le hizo entrega de la Carta de desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking?
¢ Leyo el contenido de la Carta de Derechos y Deberes del afiliado y del paciente?
¢ Ley6 el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS?
Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion, ¢ fue asesorado adeduadamente por la EPS? x

¢ Autoriza a EPS Sanitas el envio de este documento e informacién relacionada con la afiliacion y la prestacion en servicios de salud a su correo electrénico o celular?

Wimer Jose Kiyera
Firma del Afiliado WILMER JOSE RIVERA DAVID
Documento de Identidad 1026605930

FIRMA A RUEGO

Aruego del sefior(a) quien se identifica con la cédula
de ciudadania No. quien manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el sefior(a)
, quien es mayor de edad y sin ningin impedimento para dar fe de la informacion que esta recibiendo.

Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al sefior(a)

El firmante a ruego Huella indice

Nombres y Apellidos: Nombre de la persona que no sabe firmar
Documento de identidad:

Edad:

Direccién de domicilio:

FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTOS DE DATOS PERSONALES

WILMER JOSE RIVERA DAVID , declaro que he sido informado sobre que la

Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A. en adelante EPS Sanitas, actuara como el Responsable del Tratamiento de mis datos personales y ha puesto a mi disposicién la linea de
atencion en Bogotéa en el numero de teléfono 3759000 o fuera de Bogota en el 018000919100, para la atencién de requerimientos relacionados con el tratamiento de mis datos
personales y el ejercicio de mis derechos constitucionales y legales, observando la Politica de Tratamiento de Informacion de EPS Sanitas disponible en www.epssanitas.com.

Teniendo en cuenta lo anterior y de acuerdo con lo establecido en el articulo 15 de la Resolucion 5621 de 1994 del Ministerio de Salud, en el articulo 2.1.3.8 del Decreto 780 de 2016,
y en los articulos 7'y 20 del Decreto 1377 de 2013, estos Ultimos, referidos a la estipulacion a favor de otro o para otro, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a EPS Sanitas y/o a quien le sean cedidos sus derechos, para tratar mis datos personales y los de mis beneficiarios, afiliados, de acuerdo con la politica de tratamiento de
datos personales, con las siguientes finalidades, adicionales a las autorizadas por la Constitucion y la ley de prestacion de servicios de salud, actividades propias del Sistema de
Seguridad Social en Salud y del cumplimiento de las normas que lo regulan, asi como de las actividades derivadas del objeto social de EPS Sanitas, incluidas pero sin limitarse a las
actividades corporativas, administrativas, de informacion, comercializacion, peticion, recaudo, cobranza entre otros; contacto y envio de informacion relacionada con la prestacion de
los servicios de salud y relacionados a través de medios telefénicos, electronicos (SMS, chat, correo electronico y deméas medios considerados electronicos) fisicos y/o personales;
crear y gestionar bases de datos (incluyendo bases de datos respecto de datos sensibles) para fines de investigacion y desarrollo de nuevos productos o servicios; dar a conocer,
transferir y/o transmitir mis datos personales dentro y fuera del pais, a cualquier empresa miembro de la Organizacion Sanitas Internacional, de la cual hace parte EPS Sanitas, asi
como a terceros a consecuencia de un contrato, ley o vinculo licito que asi lo requiera, o para implementar servicios de computacién en la nube; acceder y consultar mis datos
personales que reposen o estén contenidos en bases de datos o archivos de cualquier Entidad Privada o Publica; consultar a cualquier médico, hospital, compafiia de seguros,
compafiia de medicina prepagada o entidad promotora de salud (EPS) para que en cualquier momento, ya sea en vida mia o ya habiendo sucedido mi muerte, EPS Sanitas pueda
acceder a la informacion sobre mi esto de salud; en consecuencia autorizo a dichas entidades para que entreguen a EPS Sanitas copia de toda la informacién que sea requerida. Por
lo tanto me comprometo a leer el aviso de privacidad y la politica mencionada disponible en: www.epssanitas.com. Asi mismo, autorizo a EPS Sanitas a modificar o actualizar el
contenido de la politica, con el fin de atender reformas legislativas, politicas internas o nuevos requerimientos para la prestacién u ofrecimiento de los servicios, dando aviso previo por
medio de la pagina web de la compaifiia y/o correo electrénico.

La presente autorizacion la he suministrado de forma voluntaria.

Firma: \,/\/l\,meY \056 QNQYQ

Nombre:  WILMER JOSE RIVERA DAVID

|dentificacion; 1026605930

Fecha:__16-12-2025




OE COLOUDIA

VIGILADQ SUPERNTENDENCIAFINANCIERA

) .
I Colpensiones

BOGOTA, D.C., 17 de Diciembre de 2025 : 2025_27167392-47938769

Senor (a):

WILMER JOSE RIVERA DAVID
WILMERRIVERADAVID985@GMAIL.COM
BOGOTA, D.C. - BOGOTA D.C

Referencia: Radicado No. 2025_27167392 del 17 de Diciembre de 2025
Ciudadano: WILMER JOSE RIVERA DAVID

Identificacion: C.C. 1026605930

Tipo de Tramite: AFILIACIONES - Vinculacion Inicial

Respetado(a) sefior(a):

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES.

Nos permitimos informarle que su solicitud radicada como se indica en la referencia, ha sido
aceptada. :

En caso de requerir informacién adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencion
Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogota al 4850909, en

Medellin al 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos
dispuestos a brindarle el mejor servicio.

Agradecemos su confianza recordandole que estamos para servirle.

Documentos que anexo el usuario:

h’lpo de documento Cantidad folios
|Formulario de afiliacidn al Sistema General de Pensiones. i

Cordialmente,

LUZ ADRIANA LOIZA SANDOVAL -
Directora de Atencidn y Servicio

Colpensiones RApRetd
Sede Principal: Carrera 7 No. 74 - 21, Bogota D.C., Colombia

Direccion correspondencia: Carrera 9 No. 59 - 43 Lc 4 Ed. Urban Essence, Bogota D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300
Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratyita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones.aov.co




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUEF

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:03:04 PM horas del 15/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1026605930
Apellidos y Nombres: RIVERA DAVID WILMER JOSE

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

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

la condena o la prescripcion de la pena.

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

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




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 15 de
diciembre de 2025, a las 22:00:32, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1026605930

Caodigo de Verificacion

1026605930251215220031

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

% /) %/ it

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

»

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cdédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGER
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oo
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

22:21:00
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 286268771

Bogota DC, 15 de diciembre del 2025

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) WILMER JOSE RIVERA DAVID identificado(a) con Cédula de ciudadania niumero 1026605930:

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 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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la 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 suscripcién 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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe 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 CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division 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



Cl NIsuJr CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

0000585238

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: ORNAMENTACION L&M S.A.S FECHA 17/12/2025 08:39:42
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO [
NOMBRE Y APELLIDO: WILMER JOSE RIVERA DAVID C.C 1026605930

EDAD 46 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR OFICIAL DE OBRA

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional Examenes de laboratorio Sl NO D
Visiometria Glic Col Trigli otros )
Optometria D ¢,Cuales?
Audiometria

O

Enfasis Osteomuscular

Otros O

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Espirometria

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presento6 a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO C]

S| NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS () ()
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O 0)

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES

PUEDE REALIZAR LABORES EN ALTURAS.

VALORACION OTORRINOLARINGOLOGIA Y AUDIOMETRIA SEMESTRAL EPS / SE SUGIERE REALIZAR ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS AUDIOLOGICOS POR LA EPS / USO OBLIGATORIO DE PROTECCION AUDITIVA / PAUTAS DE CUIDADO
AUDITIVO / EVITAR EXPOSICION MAYOR A 85 DC/ ALTERACION AUDITIVA

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS / USO DE MEDIAS DE COMPRESION

USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl D NO D ¢;Cual?

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

Calle 27 Sur N2 19-07 Bogota PBX.:2784705 FAX.:2392301
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com




13/2/26, 14:41 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:41:43 horas del 13/02/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1026605930,
Apellidos y Nombres RIVERA DAVID WILMER JOSE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa tred ingenieria, con NIT 901734321-9 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracion de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
> Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@ ®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones DIJIN

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
https://www.policia.gov.co/jefatura-nacional-del-servicio-de-policia/dijin
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/
https://www.policia.gov.co/vinculos/habeas-data
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia
https://www.facebook.com/PoliciaNacionalColombia




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 09 de February 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 SAG
CONSTRUCCIONES SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C4264940 ROBLES TORRES LUIS EDUARDO 10/02/2026 29161702 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 09/02/2026 19:14:26 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 179.51.107.149, 198.143.41.37, 172.16.42.57



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS EDUARDO ROBLES TORRES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 4264940, se encuentra afiliado/a desde 15/01/1986 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 10 de febrero de 2026.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0908 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones. gov.co



compensar

Bogota DC. 10 de Febrero de 2.026

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacién Familiar Compensar.
el dia 10/2/2026, se ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacion.

Informamos que

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De cumplir con las condiciones, es necesario
realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacién suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacion CcC 4264940

Nombres y Apellidos LUIS EDUARDO ROBLES TORRES
Tipo y Numero de Identificacién del Empleador 2 901926406

Razén Social Empleador SAG CONSTRUCCIONES SAS
Cadigo Sucursal 0

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 10/2/2026

Fecha de Ingreso a Compensar 10/2/2026

Cargo OPERARIO

Horas Labor Mes 220

Sueldo basico $ 1750905

Firma del Trabajador
Identificacién

La presente constancia se expide con destino a , este documento impreso debe reposar firmado en la hoja

de vida del trabajador.

Para mayor informacion de
contactenos a nuestra central
nacional: 01 8000 96 7070

nuestros servicios consulte
telefénica de atencion al

Verifique la validez y autenticidad de este documento
escaneando el cédigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el

nuestra

usuario en Bogota:

pagina web www.compensar.com o)
601 3077001 o a la Linea

BSpFOtNoS O] .

FOR-PGIE-0100
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Certificado Médico laboral 56840 Verifica el examen escaneando el Qr

COSMOS SUPPORT SAS

S

ZA e

(] CLINI Nit: 9005304667
COsMOS Direccién: Calle 57 N 18 21
30 SALUD EN LAS MESORES MANGS Verificar examen: 321 510 9956

Email: info@clinicosmos.com
agendamiento@clinicosmos.com

Informacién General

No. ingreso 56840 Fecha Impresion  12/02/2026

Fecha Ingreso 12/02/2026 Nombre LUiS EDUARDO ROBLES
TORRES

Documento CC 4264940 Sede COSMOS SUPPORT

Cargo AYUDANTE Tipo de examen EXAMEN INGRESO

Fecha Nacimiento  20/02/1964 Edad 61

Direccion carrera 98D # 56h-28sur Teléfono 3195532772

Estado Civil Casado # Hijos

Empresa a SAG CONSTRUCCIONES Fecha de salida 12/02/2026

Laborar SAS

Nombre Acompaiante

Examenes Complementarios

Examen Resulads Resulads

ENFASIS OSTEOMUSCULAR: NORMAL PERFIL LIPIDICO NORMAL
AUDIOMETRIA: NORMAL
OPTOMETRIA: NORMAL GLICEMIA SIMPLE NORMAL

Certificacion de Aptitud

APTO PARA LABORAR EN EL CARGO

Concepto de acuerdo al énfasis

OSTEOMUSCULAR: SIN RECOMENDACIONES NI RESTRICCIONES.
ALTURAS: APTO SIN RESTRICCIONES.,

ESPACIOS CONFINADOS: N/A,

& Control periédico ocupacional
& Habitos nutricionales saludables
# Utilizacion de EPP Elementos de Proteccién personal de acuerdo al cargo Ejercicio regular 3 veces / semana

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

* OSTEOMUSCULAR: Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas.

# VISUAL: Educacion en higiene visual. Uso de proteccion visual segun tipo de exposicion. Adecuada iluminacion del puesto de trabajo.
Pausa activa visual.

+ ALTURAS: Capacitacion y certificacion de alturas.

+ AUDITIVO: Proteccién auditiva de acuerdo con la exposicion a ruido y reposo auditivo extralaboral.

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica

Enfasis en el examen del sistema osteomuscular

En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando
patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de
aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el
Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

Tsalud en el wrabajo 3 . ; . .
O \IMZAEEQ]%NDRO MENDEZ G Flrr.na del trabajador: LUIS EDUARDO ROBLES TORRES
CC: 1.032.395.042 TD:CC4264940

Registro médico: 1.032.395.042

https://app.sanitco.com 11
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 13 de
febrero de 2026, a las 10:59:33, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

4264940

Caodigo de Verificacion

4264940260213105933

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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13/2/26, 11:00 Expedicién de antecedentes disciplinarios - Procuraduria General de la Nacién
Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nUmero de identificacion de
la persona natural o juridica.

Tipo de Identificacion:

Cédula de ciudadania v

Numero Identificacion:

4264940

;Cuantoes2X3? <

9

Consultar

Datos del ciudadano
Senor(a) LUIS EDUARDO ROBLES TORRES identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 4264940.

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: viernes, febrero 13, 2026 - Hora de consulta: 10:59:57

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los ultimos cinco (5) afos, al cabo de los cuales, el sistema inacti
automaticamente el registro salvo que la sancion supere dicho término, caso en el cual el antecedente se reflejara hasta que dicho término expire.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y se expide para acreditar requisitos de cuya eleccion,
designacion o nombramiento y posesion exige ausencia total o parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacion / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CDI Software Colombia
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