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LUGAR

INSTUCION |
DEPENDECIA

ACTIVIDAD

influencia del provecto, en los cuales se
socializaron recomendaciones en materia de
seguridad vial y sa reiteraron compromisos
orentades a la prevencidn y mitigacion de
accidenies.

Marzo 2026

Redes
sociales v
corredor
vial

Comunidad BA

general

En cumplimiento del programa de seguimiento
¥ control & |a informacidn y divulgacion, v con
ocasiin de |la Semana Santa, se elsbord y
difundié una pieza informativa y un
comunicado dirigido a los presidentes de las
Juntas de Accion Comunal v a ls comunidad

an genaral dal municipio de Uribe, Meta, A
través de estos medios se informé sobra el
receso de actividades comprendido entre el
28 de marzo ¥ el 6 de abril de 2026

De igual maners, se socializéd informacidn
relevante sobre la operacién del proyecto,
Incluyends el cierre del desvio provisional en
el sector Cafle La Hacienda - vereda Yavia,
asi como la habilitacidn de paso sobre el box
culvert de 4 x 5 ubicado en al PR K3+744.
Adicionalmente, BE brindaron
recomendaciones de  seguridad  wial,
enfatizande la importancia de atender Ia
sefializacion  instalada,  trensitar con
precaucion vy acatar las  indicaciones
establecidas.

Esta actividad permitid garantizar una
acecuada divulgacidn de la informacion.
mantener informada a la comunidad ¥
promover comportamientos sequros durante
el periodo de receso.
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Tabla 31. indicador dei subprograma 10.2 Subprograma saguimiento y control a la infarmacidn y

divilgacian
DESCRIPCION DEL | INDICADOR e & Eﬂg o | ANALISIS  DEL
INDICADOR QOBTENIDO INDICADOR
ACEPTACION |CORRECGION
Se da
cumplimiento  al
100% del indicador
El 15 da i
N° da reuniones da L
de rawniones inicio de
programadas X 100 actividades
constructivas
donde participaron
las 3 veredas del
area de influencia.
N Mo apiica para ol
N® de reunianes de periodo, ]
saguimianta proyesla para
sjecutades! N* de | 0/3"100=0% 100% 1 mes cuanda al proyecta
reunionas lleve el 50% de
programadas X 100 Bfecucion.
N* de reuniones de
finalizacitn NG s I
ejocutadas/ N° de|0/3*100=0% 100% 1 mes . P
reuniones penads repartado
programadas X 100
Fara el periodo, se
N* de reuniones recibe solicitud de
extraordingrias reunidn el 28 de
sjecutadas’ N* de|0/0"100=100% 100% 1 mas enera  la  cual
reuniones solicitadas gueda programada
X 100 para febrers 2025,
M® o videos
programados/N®  da ; Se comparte video
videos presentes en| |1 100=0% 1 1 mes en redes sociales,
la pagina web dando
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cumplimiento a
indicador,
Sa entrega
inforgrafia a
N* de infografias comunidad donde
antregadas’ N* | 1M1*100=100% 1 1 mes le:'-ﬂmeﬂlﬂ ﬂ:
Propuesios estado
proyecto.

. 6 2 Se realizo enfrega
N' de piezss de 3 piezas de
g 1 amcin
et gy = divulgacion.
de divulgacian
propuestas X 100

5.6.3 Subprograma 10.3 Seguimiento y control a la cultura vial y
participacion comunitaria.

Objetivo del subprograma:

Verificar las estrategias de apropiacion del proyecto a través de procesos de
. educacion y concienciacion con las comunidades educativas, lideres, comité de

participacién comunitaria y poblacién en general. Validar los espacios para la
participacién y control social.

Tabia 32 Actividadss resiizadas Seguimients vy control & la cullurs wal ¥ parficipacidn comunitaria.

FECHA LUGAR é"m ACTIVIDAD
Marzo 2026 SR

Se publicaron piezas en carteleras y redes,
Punto satélite - donde se promociona la seguridad vial se
Alcaldia Contratista, entregaron  recomendaciones @ |os
municipal comunidad usuanos de la via, se explicd que es la
seguridad vial y como pueden aportar a

r aisminuir mesgos de siniestros viales,

\ 19 %57
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CVCO

Contratista

=e realizo charla a los colaboradores en
segundad vial.

* Yo Irabajo  seguro: 118
participantes,

* Taller de seguridad vial: &3
participanies

* Actores viales: B1 participantes

VER ANEXO 10.3 PLANILLA DE
ASISTENCIA

Marzo 2026

CVCO

mmnlﬁaﬁr
Emisora

Se reallzd 1a divulgacion de informacion a
través de la emisora Colombia Estéreo
803, en la cual se compartieron
recomendaciones orentadas & la
promocitn de la saguridad vial,

Asimisimo, se entregaron comunicados
dirigidos a la comunidad y & los
conductores, en los que se socializaron
recomendaciones en materia de seguridad
vial y se reiteraron los compromisos
onentados a la prevencidn y mitigacian de
accidentes en el drea de influencia del
proyecto.

Marzo

CVCO

Contratista,
comunidad

Se elabord y difundid una pieza informativa
¥ un comunicado dirigido a los presidentes
de las Juntas de Accién Comunal y a la
comunidad en general del municipio de
Uribe, Meta, con ocasién de fa Semana
Santa,

Medianle esta actividad, se socialize
Informacion relevante sobre el receso de
actividades entre el 28 de marzo y &l & de
abrd de 2026, asl como aspectos
operativos del proyecto, incluyends el
cigrre del desvio provisional en al sector
Cafio La Haciends — vereda Yavia y la
habilitacion de paso sobre & box culvert de
4 X 5 ubicado en el PR K3+744.
Adicionalmente, se promovieron practicas
s2guras mediante recomendaciones de
saguridad vial.

Esta estrategis permitia fortalecer los
procesos de infarmacitn v concienclacion

comunitaria, facilitando la apropiacién del
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proyecto por parte de lideres y poblacidn en
general, asl como validando espacios de
participacidn y control social a través de la
articulacidn con actares comunitarios.
VER ANEXO
COMUNIDAD

10.3 COMUNICADO

Tabia 33. Indicador del subprograma 10.3 Subprograma seguimisnts y contrel a la cultura vial y

participacion comunitaria
DESCRIPCION INDICADOR VALOR TIEMPO ANALISIS DEL
DEL OBTENIDO MINIMO DE | MAXIMO DE INDICADOR
INDICADOR ACEPTACION | CORRECION
Se da cumplimisnto al
indicador, donde se
programo y ejeculo una
actividad, entregando
o infografias de seguridad

xdn actividades vial 8 la comunidad

sensibilizacion m:ﬂean el GGHT;

|mecutadas/  N° | 1/1*100=100% 100% 1 mes y  participacien  en

de 3““':"”3“;. | programa radial donde

5‘;‘9‘“ a8 56 promocionan
eafralagias de
prawvencian de
accidentes  en el
carmedor vial.

'N° de talleres de

capacitacidn Se |

realizados! N° de . realizo aclividad al

talleres 1117100=0% 100% 1 mes con los colaboradores

programados X de la empresa.

100

N* d& campafias

de seguridad vial .

reslizadas’ N |1/1°100=100% | 100% 1 mes Se realizo actividad con

requeridas X 100 |

(2
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N  bases de

daton liceres Se da cumplimients a

realizadas/ N* de | 1/1*100=100% |1 1 mes cabalidad de este

base o dale indicador.

reguandas
Se realizo actividad con
el comité de
paricipacién de cada
una de las veredas, en
el marco de Ia
socializacidn de inlcio de
la fase constructiva:

N® de comités de | 1. Papamene el

participacian dia mm.rznza

programados’ N* 2. Yavia el dia

de comités de|3/3*100=0% 2 1 mes 16/04/2024

paricipacidn 3. Santander el dia

programades 18/04/2024

gjecutados X 100 il A e d
noviemnbre se convood
reunicn con lo=
integrantes del comité
de participacion
comunitaria, pero no fue
posible realizar reunidn
ya que los Integrantes
ng llegaron.
Lo integrantes de la
veaduria no pragraman
reunitn, se les informa
gue el consorcia esta a

N® de reunicnes disposicion para dichas
actividades, pero no

programadas ki P

con veedura / N° | 1117100=0% 4 pEr actividad,

de reunanes Sip. roalin amiticloachin

ejecitadas X 100 s mﬁfﬂn E:‘: p
comeder  programado
por la veedurlia nacignal
(Meta-Huila) del
proyecio Conexian
Pacifico.
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5.6.4 Subprograma 10.4 Seguimiento y control a la inclusién social con
perspectiva de género y de transversalizacidn.

Objetivo del subprograma:
Veerificar la aplicacidn del enfoque diferencial, de género vy de derechos en las
distintas etapas de los proyectos, con el fin de reducir las barreras y brechas

existentes para las personas, especialmente para las mujeres y personas con
discapacidad.

Tabla 34, Seguimiento y coniral a la inclusidn soclal con perspectiva de género y de
transversalizacion.

FECHA

LUGAR

INSTUCION /
DEPENDECIA

Marzo 2028

ACTIVIDAD

Consorcio Vial
Conexidn Orinoquia

Se cuenta con la vinculacidn laboral de 33
mujeres de |as cuales 27 son madres cabeza
de hagar v 3 padres con tipologia de familia
manaparental en cabaza de hogar.

Marzo 20268

Oficina

Consarcio Vial
Conexidn Orinoquig

Marzo 2028

Alcaldia

Se brinda horaric flexible a las madres
|trabajadoras, con el fin de facilitar su
paricipacion en reuniones de la institucién
educativa de sus hijos.

Asimismo, s cuenta con la vinculacién de
dos (2) mujeres en periodo de lactencia, a
quienes se @ garantzan los tiempos
correspondientes conforme a la nomatividad
legal vigente an Colombia

De igual manera, se cuenta con dos {2)
mujeres gestantes, a quienes se les
garantizan condiciones laborales acordes a la
normativa vigente, asegurando su estabilidad
¥ contnuidad en los procesos de
contratacion,

Consorcio Vial
Conexitn Orinogquia

Se tiene como cnferio de vinculacidn a
Personas que perienacen a bases soclales y
grupos vulnerables. VER ANEXO 6.1 ACTA
¥ CUADRD RELACION DEL PERSOMAL
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DEPENDECIA

ACTIVIDAD

Se realiza verificacién da |12 bases socisles
del municipio con &l enlace de programas
saciales de la alcaldia.

i Marzo 2026

Grupos de
Whatsapp

Consorcio
Conexidn Orinoguia
= comunidad

Vial

Se realiza imagen donde =& promociona la
linea de emergencia ante las diferentes
situaciones de violencia,

Se conmemora el dia naranj@  como
prevencion de la violencia de genaero.

Se promocianan l2s lineas de salud mental
del departamento en pro de prevencion del
suicidia.

Marzo 2028

Casco
Lirbano

Mujeres  vinculadas

al proyecto 779 del
2022

En & marco de la conmemoracidn del Dia
Internacional de la Mujer, se llevd a caba una
actividad dirigida a fas mujeres vinculadas al
proyecto, denominada “Registro de Amor
Propio: Un compromiso conmigo misma”,
desamoliada el 13 de marzo de 2026 en al
municiplo de Uribe, Meta,

La actividad tuvo como objetivo generar un

espacic  de reflexidn, autocuidado v
fortalecimients emocional, promoviendo e
amar propie, la valoracidn personal v el
bienestar integral. La jornada inicid con un
espacio de reflexion espiritual orientado al
reconocimsento del valor, la dignidad y el
cuidado personal de fa mujer, propiciando un
ambiente de introspeccidn y gratitud.

Posteriormente, se desarrollt una actividad
artistica de pintura en ceramica como
herramienta de expresian personal, en la cual
las participantes reflaxionaron scbre aspecios
refacionados con el sutocuidado, el
reconocimiento de sus virtudes y procesos
personales de sanacldn. Asimismo, se
propicid un espacio de integraciin medante
un compartir, fortaleclendo los lazos de
compafiernsme vy apoyo entre  las
participantes.

Comao pg‘t& del cierre, se contd con la
Intervencion de una profesional en psicologia,

quien brindd un mensaje enfocado en el amor
propio, el autocuidado  emocional, el

190
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reconocimiento personal v la importancia de
buscar apoyo cusndo sea  pecesario,
Finaimenta, se realizd un acto simbdlico
denominado “Regisira da Amaor Propic”, en el
que cade paricipante asumid un compromiso
personal consigo  misma, representado
mediante |2 enfrega de un anillo simbdlico y la
firma de un acta de compromiso.

Esta actividad permitio fortalecer el bienestar

|emocional de las participantes, promaover
|espacios de reflexibn y contribuir  al
| reconocimianto del valor de la mujer dentro
del entorna laboral y comunitario.

Tabla 35 indicador del subprograma 10.4 Seguimiento y control a la inciusién social con
perspactiva de género y de ransversalizacidn,

DESCRIPCION

sy INDICADOR | WELOR |REGISTRO DE|ANALISIS DEL

INDICADOR OBTENIDO ACEPTACION CUMPLIMIENTO INDICADOR

Verificacidn de

horarios

| laborales

flexibles ¥

glianzas

orientadag a

madres ¥ Se _ da

padres cabeza cumplmento al

de tamilia, Informes  mensuales | 100 del

lactantes entre de actividades donda| o Coocf donda

otros  grupos | 1/1*100=100% | 100% 'se  registien [as| 0% Newibilizacian

poblacionales. estrategias da|? laﬁ madres de
fexibil farm_]l; para que

Flexibllizacidn: participen en la

W padres- ﬁm-- y

madres cabeza i

de hogar

inclusdas gl

programs o

flexibilizacian  /

N® Padres - |

Iil

VYo
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madres cabeza

de hogar
vinculados al

proyecto

Validacién de
alianzas
orlentadas a la
capacitacidn ¥y
sensibilizacicn
para ia
prevencion y
atancitn de

todo tipo de Informes  mensuales | o2 o8

violencias ¥ de actividadas  donde cumplimento  al

acoso basados | 1/1*100=0% 100% se regisiren  las 100% del

an el género. estrategias i indicador en el
Fexibiizacié mes de febrero

Capacitaciones: ded 2025.

N Trabajadores

capacitados  en

pravencion  de

vickencia v acoso

I N* Total de

trabajadores del

proyects

Revisitn laboral

de mano de

obra con

perfiles biaslco,

técnico, e -

profesional

especializado ! cumplimienta &l

de la regién y Soportes o |rh:||:§mr donde

o 1881232*100=81% | 50% prestacional Y o

vilnerables cartificados e lnr?::mm a

(mujeres, perfenencia a grupos i

victimas, vuinerables pertenscen a

discapacitados, bases sociales y

entre otros). grupas

viulnerables.

N* Mano de obra

perteneciente a

grupos

vulnerables / N®

Tatal de

W4, 191
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trabajadores del
proyecto del drea
de influencia
direcia

5.6.5 Subprograma 10.5 Seguimiento y control a la gobernanza

Objetivo del subprograma:

Verificar la construccién de escenarios de gobernanza, relacionados con la
generacion de relaciones exteriores con las organizaciones sociales presentes en
la zona de influencia, especialmente organizaciones que estén ligadas con
poblaciones vulnerables como LGTBIQ+, excombatientes, personas con
discapacidad, concejos de mujeres, entre otros, con &l fin de generar contacto con
estas organizaciones durante todas las etapas del proyecto y de manera transversal
desde las etapas iniciales como de pre -campo, campo y post; asi, construir
alianzas, vinculos laborales y espacios de consultoria y/o veeduria, que responden
a las necesidades sociales de las diferentes organizaciones de los termitorios, las

personas con condiciones vulnerables, fomentando el desarrollo y el fortalecimiento
comunitarnio,

Tabla 36 Seguimienlo y cantrol 2 la gobemanza.

INSTUCION | |
FECHA LUGAR DEPENDECIA ACTIVIDAD
Marzo 2026 Se realiza verificacion de las bases sociales
del municipic con el enlace de programas
sociales de [a alcaldia.
Alcaldla Aloskila . _ _
CWCD 5e liene como criterio de vinculacion a

persongs que pertenacan a bases soclales y
grupcs vulnerables, VER ANEXD 6.1 ACTA
l"r CUADRO RELACION DEL PERSONAL |

Marzo 2028 El consorcio wial realiza apoyo 2 las
siguientes arganizaciones sociales:

_ i Club De Patinaje Uribe Skatin Club
Uriba Mata Sggﬂimm“ Mesa Ml.rn'u:ipajl De Mujeres
Hagar Geridtrico Renacer De La Esperanza
| Institucién Educativa Rafael Uribe Uribe
Biblioteca municipal
Hogar Gerldtrico Uribe Meta
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FECHA LUGAR DEPENDECIA ACTIVIDAD
| Asociacion del adulto mayar
Marzo 2026 !Sa cuenta con |2 vinculacién laboral de
SAL CWCD || manares de 28 afos.

TatWa 37. Indicador del subprogramea 10.5 Seguimiento y confrol & la gobemanza.

DESCRIPCION
DEL
INDICADOR

INDICADOR
OBTENIDO

VALOR
MiNIMO DE
ACEPTACION

REGISTRO DE
CUMPLIMIENTO

ANALISIS DEL
INDICADOR

Verificacion de
la inclusidn da
organizaciones
sociales -]
instituciones
desde las fases
tempranas del
proyecto
mediante la
revisidn de

| soportes.

Vinculacidn:

N® MNumero de
organizaciones
convocadas

desde etapas
tempranas del
proyecta [ N*
Marmero de
Dnganizacionas
axistantes en &l
aren da
influancia de I

regitn

11*100=100%

Vinculacion

laboral de |

mana de obra
de las

organizaciones |

100%

Infarmes mensuales y
registros
caracterzacion de las
organizaciones
existentes

as|

Se realiza
articulacidn  con
Alcaldia

Club de patinagje
Uribe  Eskating
Club

Me=sa de mujeres

188/232*100=81%

50%

i

Socportes  cerificados
ge pertenancia
grupos vulnerables

S da
cumplimienta  al

indicador  donde

se  tiene como
criteric e
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sociales | vinculacibn a
identificadas pEreonas gue
en el territorlo. : pertanacen a
: bases sociakes y
Vinculacién: | Grupos
e MO | vulnerables.
pertenecienta a .
Organizaciones {
sociales [/ N°
Total personal
proyecio de I
e
6. OTRAS ACTIVIDADES DE LA GESTION SOCIAL

v
v

%,

W R

Se realizaron mesas de trabajo con la profesional social de interventoria.

Se han establecido mesas de trabajo entre el equipo de gestion social, las
cuales han sido significativas para el cumplimiento de las obligaciones
contractuales y mitigaciones de situaciones presentadas.

Se realiza recepcion de hojas de vida, construyende el banco de hojas de
vida.

Se realizo celebracion de cumpleaiios al personal vinculado al CVCO.

Se realizaron mesas de trabajo para verificar plan de inversion social

Se realizo actualizacion del plan de inversion social.

Se realizo recomido en el corredor vial entre interventoria y contratista.

Se realizaron comités técnicos semanales entre interventoria y contratista.
Se realizd articulacion con la caja de compensacion Cofrem, mediante la cual
se efectud la entrega de kits escolares y se brindé atencion integral a los
trabajadores vinculados al contrato.

NG .95
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7. RELACION DE CORRESPONDENCIA
En el periodo reportado se recibe la siguiente correspondencia;

Tabla 38. Comespondencia recibida en el penodo reportado

FECHA REFEREMNCIA ASUNTO QUIEN QUIEN
OFICIO - RADICADD tx = ELABORA RECIBE
Ab. . | Solicitud de entrega det Plan de inversion
19 de marzo | CCP-OP-1080- | o o) A chualizaco — contrato 778 de Interventoria | Obra CVCO
de 2026 2022-0837 022"
Tabla 38, Cormaspondancia enviada en ef perodo reportado
'REFERENGIA — QUIEN QUIEN
FECHA OFICIO RADICADO M skl ELABORA | RECIBE
Fadicacién  Plan
de Inversion
Soclal (PIS)
actuglizado con | Obea CVCO
20 de marzo 2026 | CYCOCTO 779-22 INT-040-2028 tadologlas, Area Social interventoria
estudio de
mercado v
soportas tecnicos,

VER ANEXO 11. CORRESPONDENCIA

D)
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8. CONCLUSIONES
Se contindan realizando acciones para el cumplimiento de las obligaciones

sociales contractuales.

Se tomo como base la guia de manejo ambiental para proyectos de
infraestructura modo carretero version 2022, INVIAS.

Se brindo atencion al usuario desde el SAU a la comunidad.

Se establecid y se mantiene buena articulacién con la institucionalidad del
municipio, interventoria y con comunidad.

Se programaron actividades para el mes de marzo y abril del 2026.

Se participa en comités semanales

Se han establecido mesas de trabajo enfre el equipo de gestién social, las
cuales han sido significativas para el cumplimiento de las obligaciones
confractuales.

Se establecieron compromisos con propietarios de los predios intervenidos.
Se realizaron actividades y campana de seguridad vial

Se realizo apertura a los buzones.

Se brindo atencidn en el SAU.

S& recepcionaron hojas de vida.

Se dio cumplimiento a las actividades propuestas para el mes.

f .'_I. .C:?..-"-"-
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Subprograma

9. REGISTRO FOTOGRAFICO
1.2 Capacitacién y concienciacion del personal de obra.

Fotografia 1 induccidn al personal desde el componante social.
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Fotograffa  capacitacion al personal desde el componente social.

47372028 Ji10a.m.
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Subprograma 6.2: Seguimiento y control a las obras con participacion
comunitaria,

Fotografias 3 Visita a la escuela de la Vereda Papamane para concertar cambio de OPC, con
INVIAS, interventorfa y CVYCO.
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Subprograma B.1: Seguimiento y control a la infraestructura de predios vy
servicios publicos.

Folografias 4 Vizida a predios, verificacidn de compromizos y recomido an &l comedor vial
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Subprograma 9.1; Seguimiento y control a la accesibilidad de la poblacion e
integracion territorial.

Fotografias § Se informa a los uswanics da la via gue fransitan en &l cormedor Yavia - Papamene gue
s& presantaron cambios en la via debido a la aplicacién de pavimento con madulo de ruptura (MB).
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COMUNICADO A LA COMUNIDAD

Consorcio Vial Conexion Orinoquia

Informamcs a la comunidad gue,
a partir del 28 de marzo de 20286,
se realizara un receso de
actividades, retomando labores

el proximo;

x5

06 de abril de 2

Informacion importante:
« Clerre ded desvio provistonal
Sector Cafio La Haclenda - vereda Yawa

» Habllitaclon de paso solbre
box culvert de d x 5
Ubicado ey PR K3+ 744

Recomendaciones
| Alendier (3 salializacsdn instalei

i Trarsitae con precalcion L
i Sopuir las recomendacanes de segunidad val

Deseamnos a toda la comunidad un tlempo de reflexion,

unidgn familiar y bienestar,

Disfruternas estos dios con responsabilidad y prudencia en la via.

Lonsorco Vial f[]ru—l:l[]r. Or |r11._1q||1

-
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El Consorcio Vial Conexian Drinaquia les informa gue se estan rmealizando irabajos
de aplicacion de pavimenio con Mddule de Ruptura (MR) en ka via.

Precauciones y recomendaciones:

« Zp habifilard un acceso provisional para garanlizas la circulacidn.

« Se comunica precaucion reskriccidn del rdngite de animales por el secior, debédo
a las actividades que s llevaran a cabo.

« Una vez finalizados Ios trabajos, e sodiciia respetar |3 sefalizacion de no paso
en af seclor, va que el incumglimienio puede generar dancs ireversibles.

« Hay aclividades conslruclivas en curso, por lo gue es fundamanial:

1. Disminuir 1a velocidad

£, Estar atento a la senalizacion vial

3. Seguir las indicaciones de las confroladoras viales

Respete la sefalizacién de obra instalada, atienda las
indicaciones de las controladoras viales y transita con
precaucion.

CORREDOR VIAL YAVIA - PAPAMENE, URIBE META
nmmm VIAL unrl-lﬁu ORINOQUIA
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Recomendaciones

El Consorcio Vial Conexidn Oninoguia s permite informar que, al transitar por
el comedor vial Yavia Papamene, por favor, tenga en cuenia lo siguienie:

« Se esldn aplicando estructuras de Pavimento MR, por lo que es importanta
evitar €l paso de animales y medios de transporte que puedan dahar ka
superficie,

» May aclividades constrectivas en curse, por lo gue es fundamental;
1. Disminuir ka valoodad
Z Estar atenio a k& sefalizacitn vial

3 Sequir las indicacones de las controladoras viales

’ % '_h-;i‘_-;:':_ &
Bt o ‘ﬁ. ¢,

Transite con precaucién y respeta |

a senalizacion

CORREDOR VIAL YAVIA - PAPAMENE, URIBE META
CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA
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Subprograma 10.1 Seguimiento y control a la atencion a la comunidad.

Folografla & Alencidn a comunidad = respuesta & solicifudes de donacidn de Vanlas y donacidn
tubos de concredo

o o 1026 TZ:21 pom,

o
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Fotografia 7 Cartelera informativa SAU
| CO SORC'O VIAL [
_caNExlén enmmum ik

Folografia 8 Aviso EAU-’H‘
SAU S i

SERVICIO DE ATENCION AL USUARIO
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9.1 Subprograma 10.2 Seguimiento y control a la informacién y divulgacion.
Fotegrafia 10 Plezas divuigativas.

EOMSORCID VIAL CONECION ORINOGURA

Por su seguridad

(\

Atienda las indicaciones de 3
sefalizacion instalada en el corredor vial
y evite exceder [os limites de velocidad,

CORREDOA VIAL YAVIA - PAPAMENE, URIBE META

(\

#EnLavVia

NosotrasNosCuidamos

En |os rayectos por el corredar, Yo
atienda las sefializaciones de obra, para
evilar paner en riesgo la seguridad de
las usuarios de |a via

En casa
alguien te
ESpEra.

CONSORCID VAL COMEDGHN QRINOGOLULE

CORREDOR VIAL YAVIA - FPAPAMENE, URIBE META

#Encarrilate

Mo arriesgues tu vida en la via,
cuando transite por el corredor
maneja con responsabilidad y no
realices maniobras peligrosas.

En casa
alguien te
espera.

COOHARDOR VIAL YAVIA - PAPAMENE, URIEE META

(\

E—
#Encarrilate
Programe SUS
desplazamientos con

anterioridad, respete la
sefalizacién instalada
y evite exceder los
limites de velocidad.

Son unas de |as
recomendaciones gue
entregamos a los y las
usuarias del corredor en
nuestras campanas de
cultura vial.

DDA T VAl DoMWL SRR,
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#Encarrilate

Le sugerimos que planifigue
sus desplazamientos  con
antelacion, que respete la
sehalizackdn ¥ gque evite
exceder |os  limites de
velocidad,

Estas son algunas. de las
recomendaciones que
brindamos a kos usuarios del
corredor [y nuestras
campafias de cultura vial.
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Estamos avanzands en la implementacion del Contrato 779 de 2023 gque busca mejosar
infranstruchera wial 6n &l eorredar Yasfa Papamene del municipic de Lirbe, Meta. En este proyestn,
nas§ enoiguilecemos de contar con un sguipo diversn y comprometids, gue ncluye colaboredores dal
Brwd dé influanca y mueres rurales que astédn rempeando bameres y resfizandn adividades que

IFédicnalmenie se han coradderado masculings

finclusldn y equidad; Estamss compromatidas
can & inclusidn y equidad da ganarn en todas
lars efapas ded proyecin,

2. Empoderamients de lgs mujerss rurales:
Cueremas empodersr a las mujeres rurales y
brndares  opofurddades para qua  wa
desamalan en dreas que redicionalmers han
5idd dominadas por hombnas

. Desarrolle sostenible: Muesiro obetivo es
contritur &l desarodo sostenbin dal municipao
tha Uriba, heta, y megarar la calidad de vida de
sus habilantas

1. Contratacién de colaboradores locales;
Hernos conlbralado & cofaboradores del drea de
infliuencid. o qua ha gererade beneficios
EooniNTHCDS ¥ Socialkes paia la comunidad,

2 Vinculacién de mujeres rurales: Hemos
vinculado & mujeres ruralies an acividades que
radiconalmentes 58 han considerado
mascdings, lo gue he side un pass impoianie
NEcia |a equidad de génere &n &l prayeclo.

L Avance en |2 Infraestructura wisl! Estamos
avanzanda en la mejora da s inlraesiruchara
wigl del comedor Yavia Papamens, o ques
mefarara 1a  conactividad, desaroly v la
ascesibilidad an la regidn

1.Continuar con la iImplementacion del proyecio: Sequiremas frabajanco para compbalar el proyesio y

aleanzar nisastros ohjetivas,

2 Monitorasr y evaluar: Monitorearemas y evaluaremes consiantamente o progresa del proyecio para
BEEQUraMCS de QU 8553 o cumplends con nuestios objelives y metas,

4 Fomentar la participachén eomunitaria: Querames formentar la participacion comunitaria v asegurarmas
& quee |a comunidad sié infomada & invoiucrada en el prayesis.

CORREDOR VIAL YAVIA - PAPAMENE, URIBE META
CONSORCIO VIAL CONEXION umunquu
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Subprograma 10.3 Seguimiento y control a la cultura vial y participacién

comunitaria.

Fofografie 11 Se realizo aciividad en seguridad wial = capacitacidn al parsaonal

A3 0267 10.am
La Unbe
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Fotografia 12 Comunicado
(\

COMUNICADD OFICIAL & LA COMUNIDAD
Uribe - Mata, 28 marze del 2026

El Comeicin Vial Conexibn Orinequis 12 parmsie sitemar & |3 comunidsd on géreral gus, 004
e du la Semana Sania, o8 alzach on recest de actividades a panir del dia 268 de marze de
S, retomando labores o prduime § de abedl de 136,

[Dhrde= it penodo, & recomends & todos lot ussancs e la via y 2 [a comuridad en gerersd estar
miuy seniod a b sefalincidn visl atalads asi como scatar iadas las recomendscianes de
spguridad deponting an loe dderaniee ensss de ckra

Dt sgual manera, se nicrma gue

»  Se cierra ol deavio provisiensl gue sz habis habditado en el secion de Caio Ly Hacienda,
vereda Yavia,

» Be habilits el pase sabre box culvert de 4 ¥ 5 an eate misnsg pusto, ubicado en ol
744,

P e aniehcr, woichamss muy eipeluosamentes a b comuniad:

»  Hsender by sefalizscion dispuesta en L via,
¢ Transitw con predauciin
Respetar las indicaciones prrveaiivas ¥ reglameniadias instaladas enel secior.

Agradecemios su comprensan, apoyn ¥ cobbomeon durance (8 tecuciin de lag cbras

Invitames a toda la comunidad a vivir esta Bemana Sants em wn smbents de reflexion, enion
familiar, paz y cuidado en L vias

&um-ﬂ!ﬁwﬂm:mﬂdrm&l

Cordalments.

FERKANDD VERA BARRERA
Divecior D Olbein

Consonos Vial Conenda Denoquiz
Contralo 2o obra publics Mo, T7T9 de 2022

Fropread gy Feagsn by won = e S
P ey tag Permuads e B - DoEOEY o8 3

Calis 153 9E-1] — Bagats DL
Lrecondentery nTmnnuIES sl rom = $01-67 14357
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Subprograma 10.4 Seguimiento y control a la inclusién social con
perspectiva de genero y de transversalizacién.

Fotografia 13 Imagen de prevencidn de violencia de género ¥ publicacionss en &f grupo de mujeres

NI UNA MAS &
N UNA MENOS

o
o

1S, 9
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REGISTRO AMOR PROPIO '//
o

FECHA: 13, MARZO 2028
AR: URIBE META
EN ESTE DIA ESPECIAL, DEMMCADD A RECONOCER EL VALORE, LA
FORTALEZAY LA ESENCIA DE LA MUJER,
YO

HOY DECIDO RECONOCERME COMO UNA MUJER:

e

PROMETOD AMARME ¥ RESPETARME EN CADA ETAFA DE MI VIDA,
PROMETO NO JUZCARME NI MALTRATARME EN LOS MOMENTOS
DIFICILES, SINO TRATARME CON PACIENCIA, COMPRENSION Y AMOR.

ME COMPROMETO A SER AMABLE CONMIGO MISMA TANTO EN LA
FROSFERIDAD COMO EN LA ADVERSIDAD, EN LA SALUD Y EN LA
ENFERMEDAD, DURANTE TODOS LOS DIAS DE M[ VIDA,

RECONOZCO GUE SOY RESPONSARBLE DE MIS DECISIONES ¥ DE MI
CRECIMIENTC FERSONAL, ¥ THABAJARE EN

e e T e i

ASPECTOS QUE ME PERMITAN SER UNA MEJOR VERSION DE Mi MISMA.
PROMETO ESCUCHARME. CONOCERME ¥ ACEPTAR TANTO MIS VIRTUDES
COMO MIS DERILIDADES.

ME COMPROMETO A CUIDAR M1 MENTE, Ml CUERFO ¥ M1 ESPIRITL,
TAMBIEN PROMETO PEDIR AYUDA CUANDO LA NECESITE. HABLAR CON
LAS PERSONAS EN QUIENES CONFIO ¥ BUSCAR APOYO CUANDO SEA

MECESARIO PARA M) BIENESTAR.

HOY DECIDO FORTALECER MI AUTOESTIMA, RECONOCER MI VALOR Y
TRATARME CON EL AMOR QUE MEREZCO.

FEOMETO SER MI MEJOR AMICA, ACOMPARARME CON RESPETO ¥

CONSTRUIR UNAVIDA CON PROPOSITO. BIENESTAR ¥ EQUILIBRIO.

A PARTIR DE HOY PRACTICARE EL AUTOCUIDADO ¥ APRENDERE,

‘QUERERME BIEN, PARA PODER QUERER BIEN A QUIENES

HOY ME RECONGZCO COMO UNA MUJER VALIOSA. FUERTE,
CAPAZ DE TRANSFORMAR EL MUNDO CON AMOR.

ACEPTO ESTE COMPREOMISO CONMIGO MISMA.

7 L r

A

G2
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Otras actividades.
Fotografla 14 comité técnico, masas de trabajo y recormido con inferventora

Blamm@alien® i @™aia
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10.ANEXO3

ANEXO 1.2 PLANILLA ASISTENCIA A INDUCCION.
ANEXO 1.2 CAPACITACION PERSONAL.

ANEXO 6.1 ACTA Y CUADRO RELACION DEL PERSONAL.

ANEXO 6.1 CERITICADOS BASES SOCIALES.
ANEXO 8.2 BASE ACTORES.

ANEXO 10.1 PQRDS.

ANEXO 10.3 PLANILLA DE ASISTENCIA.
ANEXO 10.3 COMUNICADO COMUNIDAD
ANEXO 11. CORRESPONDENCIA.
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ANEXO 1.2 PLANILLA ASISTENCIA A INDUCCION.
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ANEXO 1.2 CAPACITACION PERSONAL.
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o HSEQ'S, Polboa do segundad vial, Poitica prevencdn del consums de sicohol, vestancias i
| PRt ¢ e bgumimio, Resdamenio g higrene v segundod o o, 1 o A M»ﬂ"m
Rebgeitcda y aalud wn o irsleye Comite de Corwenoia, Plan de emergenciss, focboes da fegos ¥
gafireles (scihdsdes de abc nesga, fubinerias ¥ no FAnanas) procedmianion SRgUISS, abgeciee @ F"ﬁ
mpacins ambeentales Aneerie A cargo, careched ¢ dabeiss del Sefema de Rissgos Latorales.

‘BE REALIZO

AEpacios geneiales v sspeciioos de s ootwidades 3 realoer, 0 ideeaTcactn v & contol da 7]

W
FESQDS ¥ NESQ0E BN B tAL90 ¥ I8 pravencadn di aocidenies de irabajo y erfermedades ishorales. i! 2
(Denabe 1073 da E018, verson aclusizach 27 de julo e 208 CARTTULO S, Adicde 22461 1

Pamafe 7 )
'-Iuim-:l-nq;unrﬂa %aﬁﬁ?m G.jfiﬂ L

AUTORIZACION DE PRUERA DF ALCSHALIMETRIA ¥ ALCOHOLEMIA

o b e Saqst 'ax.j.;z ciaeoge s A iderisfcado con coduis de ciudedania e £ # s £813

e o 3 8-mi EMELEADOR CMIC D P rogkzar
HmhﬂlmﬂﬂﬂymwWlmemmmmnfmmduummmmmu
cesaole e 1 mismas, adn de comoborar qui e (eelice mis labares bap los efecins dedl akeoba o de wustancias
PEECOAETAE, AUGN oo 0 anaranies
E““"m'h'ﬂ"ﬂmwﬂﬁ"ﬂlmhIHMNMMTH!N!H&H#UI&WUJDDm.ﬂn‘ﬂgﬂm“
j o efunal par 100 midtros de sangre

COMPROMISD DE CUMPLIMSENTO DE POLITICAS
Eugmenie. oos mado ol nraRenia i, m-mnmmlll.:dtm-. Intagral HSED'S. Esoundad vie v P
(ol de Alcahol sustenciss peicoactves ¥ 1a o e

Para constarcin se frma &0 18 ciuad oe L e a loe _.I"F digE oe mos da ﬂggfﬂ
de 20 7 4 -

B g G L E S FE
MLKERD DE CEfwna

Faa, DL ERPLEADD

CERTIFICADD DE ™D PROPLA DEL CARGO
PROCESD-AL OUE PERTEMECE EL TRABAJADOR OPERATIVO 3 SE REALITO
T e e ————— E T T Ty — B e ey = T 8i o
-------------------------------------- 1 ] Bl medes s s s e .. ... w - L Ellr
--'---- -------------------------- O e = ———— " I B e e e — wmum
flambre de quian reaiza y IL"I
“Ef Jofs Darecis raaim rrduccidn L] In 00 T MR 5 W armmar

¥ 239,




| - ! CONSORCIO VIAL CONEXION | CODIGO: FORRH-32
. ( ‘ T ORINOGQUIA | REVISICIN O
ol AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA: D6.08-d024
. SEXUALES CONTRA NIROS NIRAS ¥ ADOLESCENTES PR

Elita) suscritofa) e vi morsow Jodbaes M-

identificado(a) con C.C/ CEJ PP MNo. s % <y £53 expedida en
_Mogea . autorizo libre, expresa e inequivocamente, vy
exclusivamente para los fines y en los terminos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 901.667.284-8, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos conlra personas menores
adad que administra &l Ministerio de Defensa-Folicia Macional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria
y. de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
migntras se encuentre vigente.

Agl mismo, declaro gue conozceo que la recoleccidn y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccidn de datos
personales, en aspecial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamienlo de Dalos Personales, manifestando que he sido informadoia) de
forma clara y suficients de los fines de su fratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Uribe Meta el dia /o de g, 70 del 20 2€ .

Firma: LA i ..-":'.".r"'?{?:--:"

Mombre:

Cédula: fred apt JEs

g, 140 ,



. PR CONSORCIO VIAL CODIGO: FOR FH19
‘ CONEXION ORINOQUIA
w AUTORIZACION DE USO DE FECHA:  20-02-2020
DATOS PERSOMNALES Pagina  1dei

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

A A erh s podE g, #4 o, identificado como aparece al pie de mi firma,
por medio de & presente manifiesio que la ampresa CONS VIAL CONEXION ORINOQUIA an
cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones generales
para la protecoion de datos personales” y el Decreto 1377 de 2013 "Por medio del cual se
reglamenta parcialmente la ley 1581 de 2012°, me socializd la politca de proteccidn de datos
personales con gue cuenta o empresa.

Azl mismo manifiesto que en mi condicidn de ampleads, auterize a la Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA para realizar el tratamienta de mis datos personales y sensibles,
actividad gue incluya la recoleccitn, almacanamiento, actuslizacin, uso, circulacion,
procesamiento, transmisidn, transferencia y supresién, pasa los siguientes fines

» Paraque CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueda dar cumplimiento a todas y cada
una ca las obliigaciones que surgen de las actividades propias de su objeto social

* Para el efectivo cruce de informacidn entre el responsable y al titular de ta informacian

= Para el envio de servicios o baneficios que pueden ser adquiridos con la empresa o
informar de eventos organizados por la misma

= Procesos de Reclutamignto, Seleccidn, Contratacidn, Admmnistrecin de MNomina,
Recurso Humano y las demds actividades denvadas de |a relacidn laboral v para
senvicios de Outsourcing de administracion de ndmina directa,

» [Para procesos de auditoria realizados a la empresa por parte de los clientes, firmas de
EMEz;MrFEI o asesoria contratadas por la empresa y entidades gubernamentales y de
Codvtr

* Procesog de investigacidn v auditoria internas.

s Para cumplr con requerimientos que impliguan 13 exposicitn de la informacién ante
antidades gubemameantales o de contral.

* Pare la participacidn &n consorcios o uniones lemporales dentro da las cuales la empresa
85 consorciado o pratende serla

= Para las solicitudes de los clientes que implique ks exposicicn de la informacién para
rﬂf;ﬁcaraﬂ cumplimienic de compromisos y obligaciones adquiridas con el titular de la
nformacion

Declara haber sido informado de que &n mi condcsan de tiular de mis datos personsles puedo

solcitar i supresion, modificacidn, comeccién o actuslzacién de su contenido envigndo la

solficitud de manera escrita a |a sede de |3 empresa ubicada en |3 direccion Calle 48 No 29 — 50

de Yopal Igualimente fui informade de la no obligatoriedad de dar respuesta a preguntas que

;:;—m n;ghra datos sansibles, tales como origen, raza, orientacién politica, religlén y vida sexual
g g,

La empresz queda autorizada de manera expresa e inequivoca para mantener y manejar mi
mformacain

Para constancia de o anterior se firma como aparece a los_[0  dias del mes deghir/s de
Z0

FIRMA: _gfe ome St o0

NOMBRE: (& o' sor i e vt cigrs #.

CEDULA: 14/ 7 &ip 2H3

HE. 24/
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CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA 200 ToRAHe

-
{ %7
FECHA 1322020
i CERTFICADD DE INDUCSION PRI e
Catcs del babaysdpr
NOMERE hj': derter” Pl '?,-(-:;r;:r FECHA DE NDUCCION &/~ 03 - J o &
CARGS e fed &
OBRA 74, Ju 1o =47 JGFECHADENGRESO § 7 D= 2:2 &
DOCUMENTACION ENTREGADA ¥ SOCIALIZACION

PROCESO-RECURSOS MUMANDE; BE EMTREGD

Sociaizacian y arirega 0e copa: E]] (]
Pardl de Cargo wo funcicras =T,
Coniratt '
Afliacdin a Sakud N
Adiliaciin a Aseguracons de Riesgos Laborales S
Cerlificsds Pangin S
Afliacidn o Pensidn "
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TR 8 (&

CERTIFICADD DE INDUCCHSN HEBEQ

PROCESD- GESTION INTEGRAL HSEQ
Soomizacion donds se rakaran 1emas: [~ SE REALD |

Risian, Visidn \alomes Corporaburs. Oigethvos, Maps de procesos, Organgrama, PoliSca inegral [T N

oe HEEQ'S, Foltica de segunidad vial, Palilica prevensén del corsuma da aicohal fustancias £
picoactivas v labaguisme, Reglamants da higiana y seguridad indusirial, Comité partana da EORACTEN BE HORAE ]

segundad y sakid on ¢l irabajo, Comid de Convivencia, Plan de emengenciag, fedones da risgos I i

y cantrales (sclvdsdes de allo nesgo, nuiracias y n nananas), procadimientos segunos,
aspechas & impaclos ambierdakes nharentes al cango, denechos v debenes del Siswma de
Fieagas Laksrabss

Aapechas gerefales y especificas de las aclivdades 8 reafizer, [ denlificacdn y &l cantrol de 5] i8]

peligros y riesgos en su rabaj ¥ 13 pravencin de soddemes oo franajoy enfermadades ]
lahorakes. ([ecreta 1072 de 2018, verdon acluaizads 77 o8 julie de 2018, CAPITULD &, Articude | DURACION DF HORAS |

234611, Parafe 2) | b
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X CONSORCIOVIAL  [gehcan s e
\/ CONEXION ORINOQUIA
- AUTORIZACION DE USO DE FECHA  20-02-2020
— DATOS PERSONALES Fogea  1da1

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

Sy ey JL{-F" f‘és“’-ﬁ? . identificado como aparece al pie de mi firma,
por medio de la presente manifiesio gue la empresa CONS VIAL CONEXION ORINOQUIA en
cumglimients de |a Ley Estatutaria 1581 de 2012 "Por |a cual se dictan disposiciones generales
para la profeccidn de dalos personales™ y & Decreto 1377 de 2013 “Por medio del cual se
reglamentia parcialmente la ley 1581 de 20712°, me socializg la politice de proteccidn de datos
personales con gue cuania la empresa.

#=i mismo manifiesto que en mi condicldn de empleads, auterize a la Empresa CONS. VAL
CONEXION DRINOQUIA, para realizar el tratamiento de més datos personales y sensibles,
aclividad gue incluye la recoleccidn, almacenamenio actualizackdn, wso, circulacion,
procesarmeento, ransmision, transfafencia y supresion, para los siguientes fines:

s Paraque CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueds dar cumplimients a todas y cada
una de l33 obligacionas gue surgen de s aclividades propias de su objeto social.

= [Para el efectivo cruce de informacidn entre el responsable v el itular de la nformacion

s  Para el envio de senicios o beneficics que pusden ssr adquiridos con la emprega o
informar de eventss organizados por s misma

» Profesos de Reclutamiento, Seleccidn, Contratacidn, Adminisiracidn de Nomina,
Recurso Humanao vy las demds acfividades derivadas de la relacidn laboral y para
serviches de Cutsourcing de adminiztracidn de ndmina diresta,

® Para procesos de auditoria realizados a la empresa por pare de ios chentes, frmas de
consultcria 0 esesorla contratadas por la empresa vy entidades gubernamentzies y de
central.

s Procesos de investigacidn v auditoria internos.

[ F".':'r_a Cumpdr con requenmienios que impliguen la exposicidn de la informackin ane
enflidades gubemamentales o de control,

» [Parala paricipacitin en consorcios o uniones lemporales dentro de las cuales 3 empresa
&% congorciado o pratende serlo,

» Para [as soliciiudes de los clientes que implique 13 exposicién de k& informacidn para
Mrrnrl'ir.ar el cumplimiento de compromisos v obligaciones adquiridas con el Htular 38 |3
inforrmackan.

Declarc haber sido informado de que en mi condicidn de titular de mis dates personales puedo
solicitar la supresion, modificacian, comeccidn o actualizacidn de su conenide enviando |a
solicitud de manera escrita a la sede de la empresa ubicada en la direccidn Calle 46 No 29 - 50

oe Yopal. Iguaiments ful informads de |a no obligatonedad de dar respuesta a pregunias gue
versen sobre datos sensibles. tales como odigen, raza, orenfacidn polifica, religdén ¥ vida sexual
entra otros.

La empresa queda aulorizada de manera expresa & inequivoca para maniener y manejar mi
informacion.

Fara constancia de lo anterior s& firma como aparece a los_ox' dias del mes de QE =

2074
rrma: S puminvs fen Aese

NOMBRE: _“J/ e A

ceoun 5 g T 5




» CONSORCIOQ VIAL CONEXION | conica For A2

UG

5 f
‘ " | ORINOQUIA | rewsiono
g i AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITDS | FECHA tena-atas
———— SEXUALES CONTRA MIROS NINAS ¥ ADOLESCENTES ' PAGINA 1 DE 1

Ella) suscrito(a) %J?‘H'Tlf‘r Men ('{/[:'1? o
|d&r1t:ﬁ:adu[a} con C.C/ GE/ PP No. & dmd 5 4 &5 expedida en
' s , dautornizo libre, a:prasa g inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2018, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 901.667.284-8, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministeric de Defensa-Paolicia Macional de Colombia. de
manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria
y. de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro gue conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizard de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Paolitica
de Tratamiento de Datos Personales. manifestando gue he sido informado{a) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Uribe Meta el dia 0/ de ¢ 5 del 202¢",

Firma: _‘fl-f‘;!n mea Men r'lla?*-"

Nombre: _ fr nume (Mep doze
Cédula: ;’f ﬁr?rf}' o &5
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( 1;‘ P CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA  [F0000 - Fomssed
CERTIFICADC DE INDUCCHIN FECHA: 13m0
IEEau el Irabaadar: TR 106l
_ FECHA DE INCUCCION — —
ml_hw"t E_ 1 02 -3 20326
P FECHADE INGRESC Q2 —03 =2otde N
DOCUMENTACION ENTREGADA ¥ SOCIALIZACIGN
PROCESO-RECURSOS HUMANDS: ENTREGD
Socilizaciin y eniraga de capla: :l.lalE 1]
Peefl de Carga wio funclonss %
Conbrai
Afikacisn a Sakd =
Alaciin & Assguradora da Riasgos Laborakes [5]
Cevfilicado Pensidn o
Afifackin g Fenitn 4
jad BRCKIN
et ==
Foleta de Maecanismo de Prodeccion al Cesame Tn
" OURACIGH EN HORAS |
Memhie de guien realza ™ __Eﬁ: ‘1“"‘
CERT] HSECQ
FROCESO- GESTION INTEGRAL HSEQ
Socialzaciin donde s fratanon lemas. 5E REALIID |
 Wisltin, Valkvea Corporativos, Objetives, Maps de procesos, Organigrama, Paliica imegral | 81 | |
HHEEE'S.FﬂndumJHBdHBI Pilitica prevencian ced consume 48 sieihed, sustancias IJ 2
psicoaciivas y iabaquizma, Reglamanto da higiane y segunidad indusiral, Comits partaria de '&}Eﬁm’

caniroles (Scfividades da allo Mesgo, ndinarias ¥ no nulineiae), procedimisnios seguros,
BEpECICE @ impathos ambiertales inferanieg af carge, derschos y deberes del Salema de
Riesgos Laboralas,
Aspacios generakes y espactioos da s actvidades a reaitzar, |o ideriFcacian v el conirol de 8l [T}
pelgros y fesgos @n su rabajo ¥ 18 prevensen de actidenias de irabsais y enfermedades
Ilm-:b;m Tg’.}'ﬁ de 2016, wemion achusizade 2T de juio de 2018, CAPITULD 6, Anlcula
: A, Parrdiio 2, A
Mambra de quien realzs Rkﬁ&ﬂ % @_ﬂ:’—

Fﬂymmﬂmcmhuw.mmwm_mm*m lr |5

CERTIFICADO DE INDUCCION PROPIA DEL CARGD

|PROCESD-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADDR OPERATIVD T SE REALLED

I R e i et e N R N E R R AR ——————— —.....# m

oSS I [N O ~BURACIGN DE RS |
Mombre da quien resllza i L b

Yo Bemel Rewtre, #-  ideniificada con cédula de dudadania No H3299727

do_ OO WS, autaried a mi EMPLEADOR Cor - T D para reakear

]mmﬂwﬂnﬂ{qym-dﬂwqmmm“mﬁﬂﬂlaliﬁﬂd&lﬂl&bﬁ'ﬂ-:ﬂbﬁl‘h‘ﬁd

desarollo de lag miames, 8 fin & corcborar qus ne realice mis laberes baje los efecios del alcohol o da sustarciag
paicoacivas, alucindpenas o erereanies.
Cisa me indormanon que a0 la Empresa se eniiende posiEvo en alooholemia cuando la prushs regista 0.20 o més
miligrames de etgral par 100 milliiros de sargra.

COMPROMISD DE CUMPLIMIENTO DE FOLITICAS
Iguakments, por medio del presents manifiesio, que conoecn las polifcss. Integral HSEQ'S, Segurided Visl y Prevencidn del
consumo de Alcohal, sustancias pakcoacivas v labeguismo

Para constancia s= firma en s dudad de s pios_ 02  digsdelmesde Mow o
de20 2 b
Bewe| pawna Ma3qd0323

FIAMA, DEL EMFLEADD MUMERD DE CEDLLA

119, 1%



3 CONSORCIO VIAL LODNA%  LORAE
A/ CONEXION ORINOQUIA
- AUTORIZACION DE USO DE FECHA:  30-02-2020
L] [}A‘[{]ﬁ F'ERE":'MLEE Pagina 1da1

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSOMALES

Rewsey Remdt Perowde. | igentificadn como aparece al pie de mi firma,
por medio de la presente manifiesto que la empresa CONS VAL CONEXIGN ORINGQULA an
cumglimienio de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 *Far ia cual se dictan Ssposiciones generales
para la proteccidn de datos personakes” y el Decrets 1377 de 2013 "Por medio del cual se
regiamenia parciaimente la ley 1531 de 2012°, me socializd la politica de proteccion de datos
personales con gue cusnta la empresa.

As| mismo manifiesto que en me condiclén de empleado, autorizo a la Emprasa CONS. VIAL
CONEXION ORINOGQUIA, para reaitzar ol tratamiento de mis datos personales y sensibles,
actividad gue incluye Iz recoleccidn, almaceramients, actualizacion. uso, circulscion,
procesamiento, transmisidn, fransferencia y supreeltn, para log siguientes fines:

» Paraque CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA, pueda dar cumplmiento a todas y cada
una de las obligacionas que surgen de |as actividades propias de su objeto social.

= Para el efective cruce de informacién entre el responsable y el Btular de |a informacidn.

= Para el envio de servicios o bensficios que pueden ser adquinidos con la ampresa o
informar de eventos organizados por [a misma,

¢ Procescs da Reclutamiento, Ssleccidn, Confralscidn, Administracidn de Moming,
Recurso Humano y las demds actividades derivadas de la relacién laboral y para
seryvicios de Outsourcing de administracidn de ndmina directs

#* Para procesos de audiona realzados a la empresa por parie de los clientes, firmas de
consultoria ¢ asesoria confratadas por ke empresa ¥ entidades gubernamentsies y de
control

# Procesos de investigacidn y auditoria intermos,

# Para cumplir con requermiantos que impliguen la exposicion de la informacién ante
entidades gubemamentales o de conbal,

« Parala participacion en consorcios o uniones temporakes dentro de las cuales la empreea
&5 consorciado o pretende serla,

* Para las solicitudes de los clientes gue implique la exposicidn de & informacian para
verificar 4l cumplmiento de compromisos y obligaciones adquiidas con el ttular de ia

Deciaro haber sido informado de que en me condicién da tikdar de mis datos personales puedo
solicitar la supresidn, modificacién, cormeccidn o actualizacién de su contenido enviando ta
solicitud de manera escrits & = sede de la empresa ubicads en la direccidn Calle 48 No 28 - 50
de Yopal. kguaimente fui informado de la no cbiigatoriedad de dar respesata a preguntas que
versen sobre datos sensibles, tales como origen, raza, orentacidn polifica, refighin y vida sexuad
entre airos,

La empresa queda aviorizada de manera expresa e inequivoca para manten mi
- neq B &y mansjar

gnamiﬁmmwum ko anterior se firma como aparece alos OL dias del mes do_MS g de

rrms: [Pz,
MOMBRE R ewel Rawvrq 2
cépuLa: By 4oz 2n

5

I T

|1G. 7



. CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGO: FOR-RH-32

‘ 7 ORINOQUIA REVISION: 0

AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA 06083024

——E SEXUALES CONTRA NIFIOS NIFIAS Y ADOLESCENTES R L O 1

Eifla) suscriio(a) _fewel Rowmprel Beirondew

identificado{a) con (C.C) C.E/ PP No. _llazzdoize expedida en
Cucu de. , autorizo libre, expresa e inequivocamente, Yy
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2018, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 901.667.284-6, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Macional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria
y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozeo que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de daios
perscnales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Perscnales, manifestando que he sido informado(a) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en |a ciudad de Uribe Meta el dia 0L de _uar10 del 202 &

Firma: Eﬂ.u.ﬂ—‘-. P

Nombre: Rewel Ponvai, Herordew

Cédula: e y29059
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- CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA  [ooome  FEm
e CERTIFICADG DE NOUGCIGH A T
[Etan ael watpecs 2
NOMBRE Gt 1de (e oe mouessan O9-0%-2€.
OBRA fon - FECHADEINGRESD W0~ 0OL-2¢

DOCUMENTAGIGH ENTREGADA T SOCIALLLACICH

[FROCESC-RECURSGSE HUMANDS: | SEEHTREGD
Boi BT ¥ eriTegE de Cop ] MO

Perfil da Carge wo hmdonss [N

Conimia

ASigcitn 8 S Y

Afllackin 8 Aseguradom de Riesgos Lobomiles B

Certificado Pensitn T

Afkassén n Pamita L5

Afikacién Caja g Com A

Relamita it o Tt [ o7

Fobeto da Meca & Proteccion al Cesants

DE INDUCCHIN HELG

PROCESD- GESTION INTEGRAL HSEQ
Srciplirnrin donds sn tratien amas:
Misidn Visidn. Woiores Comomivos, Objatives, Maps da procesos, Organigrama, Poiica Inlegeal ]

m
Htrmbee e quisn resiies [h
I ]

HSEQ' S, Politcn S8 asgurided wis!, POV prevencdn ool corsums & aleshel, ausansias -Hﬁﬁ
&y labagquisma, Feglamenio do highane v seguidad induswial, Comibs paritans do  BE AORAS |
seguridad ¥ aaled a8 iratajo, Cormilé de Convivencia, Plan de amergencias, faciones de deges |
y roriroies {acfividades de B MeSQ0, MIaTas ¢ Ao Ndiddies). prooedimionios Sagums, 4!
Eapatied @ impacics ambienials ifweresies. ol congo, demechas i teberes el Sisema de
Riespos Loborales,
[ BENEAAdn |
Aspescios genembes ¥ espacificos de a5 eoiividades & realizar, la idenifcacidn y ol conirl da & [T
peliGrois Mg &N SU VRGAG ¥ Lb pravenciin de pooidosies do atsin ¥ erfemedades
labornles. (Decreln 1972 do 2018, versien aciualizads 37 od julia de 2018, CAFTTULD B, Adloua
2 24810.1, Perifo 2.} =
Namtre de qusen realiza %ﬁm
CERTIFICADD DE INDUCCHIN PROPIA
| FROCESO-AL QUE PERTEMECE EL TRABAJADDR OPERATIVD BE REALL
—————————————————————————————————————— LR R R L e L L L R L TR T TR TN ey ll m
b i S L i R - TR Bl A ]
= naadasfa P s £ s R I..-I-\.

e s i, @ fin oe ComBonar Gus RO fealice mis labones bajo los afaees S sieaned o 58 BusBncist
panapihis, Bloclrigenas o ahifvanhia.
Qg mp iefscmaran s an la empress sa endands pealiva en alcoholersla cuando (o proess regisas 0.20' 0 mis
mikgrasreay B etmol pa 100 milliros de sangre.
COMPROMIZC DE CUMPLIMIENTD DE POLITICAS
Ipuaiments. por medio del presente manifiesio, que concers |8 pollices: Inegrad HSEQS, Saguridad Vial y Prevenciés del

%m:mw & ks -ﬂ'ﬁ dias oed s ca o3
2EAWn_Aoglolg. o ©bobNND

FiRigy DL MOWERD DB CEDULA,

sl

Semnned wifh

B CamScanner



CONGD. FOEG-3

( \ 7 CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA | ..., 5

A MPROMISO ti:-u Il
CONDUCTOR SEGURD BA T

COMPROMISO VIAL - AYUDANDS A CUIDAR TO VIDA Y LA DE LOS DEMAS

nomere: At TNQ N ce:

emPRESA:_ C N () FECHA: o
ROL ENLAVIA: PEATON___PASAJERO___ cONDUCTOR_YO PLaca: &1\ 2.

Me compromeio a tener un comportamienio seguro oumplends con las Normas y Precedimientos de CONSOREID
WAL COMNEXION ORINOGU tamo e s vias naconales como en cada uno de los frenes de tabajo, Enemde
que estas normas y procedimienics se encuenias plintesdos en &l Plas Esralégico de Seguridad Vil of ami me
= st sotinlrnun y noalo compittaments o que e he definida all. Me compomeda 8 Gumplir conc

L0 DEL ONTURCH DE SEGURIDAD DURANTE CLIALOWER DESFLAZAMIENTO.

DILSGENCIAMIENTD DE LA INSPECCISH PRECPEAACIONAL

CONTAR COM EL EQUFO DE CARRETESA ADECLUADD PARA LG VEHICLLDS

LUCES ENCENDIDAS DURANTE TODA LA CRERACION ¥ TODO VEHICULD DEERS CONTAR COM ALARLL
DE REVERSA

8 TRANSITC SOM LA CAROA DENICAMENTE CUBEATA. (Le camn cebe sobreasir 30 0w Pov Areen oed volod)
& RESPETO DE LOS LMTES DE vELOCIDAD

L R e

Tlp= de Carmbaras weticulos Peaadoa Wehlowios Dvlanos
Cairstedas Naclongies y Departamantales BD KM B3 KR,
Casreteran Nacionaies y Deparmenties 30 Kmm M EEm
Carmeteryi Nacionglay ¥ ramenlales 20 Kmfn 70 Bty
Carrataras Naclonalos v Dopa i mesisies FHHm PR ram
Carmiaras Kagdonales y Depanamenise SHmh EXmh

* LS LINITES DE VELOCIDMDES DISMINUYEN SEGON CONDCIONES CLIMATICAS ADVERGAS [Nuwis)
T, REBPETO DEL PEATON, DEMAS COMDUCTORES ¥ MOTOCICLISTAS
B, RESPETESDE LAS SERALES DE TRAMSTS,
0. HO COMOUCR EMBRIAGADD O BAJD EFECTOS DE ALCOHOL O ALGUN ALUCHNOGENGD.
18, &€ DESE ABSTENER DEL US0 DE EQUAPGS CELULARES © DE COMUNGACION DURANTE LA COMDUCCION
11, MO LLEVAN PASAIERIDS O ACDWAARANTES

12, TRANSITO AUTORLEADD SEGUN LAS HORAS DESGMADAS EN LA QPERACION

13, WO CONDUCIR TRASNOCHADD, i DESCANSAR LD SURICIENTE D EXCEDIEMDD HORAS DE CONDUCCION EN
EL Cun

14. MO SCAREPASAR EN CURVAS Y MANTENER UMNA DISTANCIA ADECLIADA ENTRE UIN VEMICLILO ¥ OTRA.

i3 MO SCAREFPARAR VEMICUILDS CUANTID MO HAYA BUENA VISIEILIDAD EN LA VA

10, COMDUGET VEHITULCES ERY CONTICIONES DF OF EMaS LD OFTIvAS RECLIN LAY INSPECCIONES v
MANTEMMENTOS ADECUADDS

1T, CUMPLIR LAS RECOMENDACIONES DADAS SEGUN LOS AHALISS DE RIESGD DE LA Va4

0. LTILLZAR EL CASCOY CHALECD REFLECTRA] AL BALAR OE LOG VEHICULDS,

Ao las responsebBdades que me Fan sido desigradas, conores gue &l Famsitar en fofma segura y cumplisnds
las normas, mi scitud y pro-activided son acondes o s frafidad del PESY que la empresa ha establecide. B
Conductor o Persona qus vishs une de los estindares de sepaidad vial y dea delectada, &l sanconads de
saserdy & la deswiooidn comegda,

Con la firrma do esle compromiss cerifica mi cenacimiento y aceptaciin o los lnesmisnies deSinidos en of Plan
Esratégico de Seguridad Vial.

Al conouclor SRgUre ¥ cumplidor de |3 nommes destscarmos su ACTITUD y pro aciivided

ima gt conaucror__ SN AR (D).

PACUERDESE.... LD ESPERAMN EN 5U CASAI

Scarmed weih

CamScanner



AUTORIZACHIN CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA: 06.08.20H
SEXUALES COMTRA NIFIOS NINAS ¥ ADOLESCENTES PAGEIA 1 DE 1

— CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGO: FORAH-22
(“ 4 ORINOQUIA S |
W

Elfla) suscrito(a) by poudelo
identificado{a) con C.C/ CE/ P.P No. ; axpedida en

Valla o . autorizo libre, expresa e inequivocamente, vy
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 da 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 301.667.284-6, a consullar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria
y, de llegarse a formalizar, cada cuairo (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuentre vigente,

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccidn y tratamiento de mis datos se
realizard de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de dalos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido informado(a) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Uribe Meta el dia ©Q de_ 02 del 20 20

Firma: £ AN
Nombre: Eﬂ},:‘n w =
Cédula: @":ﬂ E‘l -’?-1-""&"3 .

Besnhed with
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- CONSORCIO VIAL %gh: _.': OR-RH-19
‘ 7 CONEXION ORINOQUIA
- AUTORIZACION DE USO DE FECHA:  20-00-2020

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSOMNALES

1" '? , identificado como sparec® @l pie da mi firma,
por medio de la presente manifiesio gua la Bmprasa CONS.MAL CONEXION DRINOQULA en
cumplirmienio de la Ley Estalutaria 1581 de 2012 "Por la cual 58 dictan disposiciones generales
para la proteccidn do datos personales” v o Decrelo 1377 de 2013 "Por medio del cual 58
reglamenta panciaiments a ley 1581 de 20127, me socializd B polilica de projeceidn de datos
personales con que cuenta la empresa.

Agl mismo mandfiesio que an mi condickdn de empleado, aulorizo a la Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA. pars realizar al iratamiento da mis datos personales y sensibles,
activided gue incluye la recoleccidn, simacenambento, ectuslizacidn, uso, circulacion,
procesamento, ransmisidn, iransferencia vy supresidn, para ke siguientes fines:

= Paraque CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueda dar cumplimienta a todas y cada
una de ks obligaciones que surgen de les actividades propias de su objelo social

= Para el efectivo cruce de informacidn entre el responseble y el tiular de la informacisn,

s Para el envio da sarvicios o beneficios que pueden ser adquiridos con la empresa o
informar de evenios organicados por la misma,

& Procesos de Reclulamiento, Seleccion, Conirsfacidn, Administracidin cde Nomina,
Recurso Humano y las demds actividades derivadas de |8 relacidn laboral y para
servicios de Outsourcing de administracidn de nimina directa.

& Para procesos do auditors realizedos a la empresa por parie de los clientes, firmas da
consulloria o asesoria contratadas por la emprasa y entidades gubemamentales v de
canirol,

¢ Procesos de investigacion y auditoria internos.

# Pore cumplir con requanimientos que impliguen |8 sxposicion de ia nformackdn arte
entidades gubemameniales o de condrol,

s [Para la participacian en consorcios o uniones iemporales dantro de |as cueles la ampresa
s consorciado o pretende seflo.

* Fara las solicitudes de los clientes qua implique la exposicidn de 1a informacién para
varificar el cumplimienio de compromiscs y obligacionss adquiridas con o titular de la

Daclara haber sido informado de qgue en mi condicidn de (fular de mis dalos personsles puedo
solicitar la supresicn, modificacion, comreccidn o aclualizacidn de su contenido enviando la
solicitud de manera escrita a la sade de |a empresa ubicada en la direccion Calle 48 No 29 - 50
de Yopal lguaimente fus informedo de la no oblgatoriedad de dar respuesta & pregunias que
“::!m sobre datos sensibles, tales como origen, raza, onentacidn palitica, raligion y vida sexusl
antre olros.

La empresa queda autorizada de manera expresa e inequivoca para mantener y manejar mi

PmngqlmmNMIMHHHMMunmmnmﬂ dias del mes de E'l. da
20

Firma: S 0 l:"qkﬁ_&?ﬂ

e € Py 000
céoua 200 EFAYO

Scarner et
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(7 |_CONSORGIO VIAL CONEXION ORINOQUIA DONBG: " PORR08
g GERTIFICADO DE INDUCCION {g 07 26  [rarres. (o

PAGINA  1DE1
" NOMERE e # CSOE Fecha e mouction /g, 0T 26

CARGO

0BRA Be ;IE"?J}'FTﬁ?ﬁﬂnamnmnm o3 Lb

DOCUMENTACION ENTREGADA Y SOCIALIZACION

PROCESO-RECURSOS HUMANOS:  BEENTREGD

Afllacidin a Safud

Adliacion & Aseguradara de Riesgos Laborles
CortiScadn Pertiin

Sodallzacién y entrega da copla:; T
Parfl de Cargo yio funcones ﬁ

L]

|

i

Afliamin o Pensdn

Afliacién Caja de Compansaciin i

Fegiameanto interne da Trabajo | =1

CHRTREADS BN TSN Wi

PROCES0- GESTION INTEGRAL HEEQ
Socializaciin donde 30 Tatarn temas:

Fellein: ta du Protaccion al Caganie ﬁl
Weemibre: da quisn reafizs ‘%‘“ [h
[ BE REALIZO |

Miskin, Visidn, Velores Carporafivos, Objetivos, Mapa de procescs, Organigrama, Polica ilegeal | 81 WO
da HEEQ"S, Pollica da saguridad vial, Politica prevencidn éal consuma de aloohol, susiancins g
palcoactives y tabaquisrns, Reglaments do higians y seguridaed indusiris!, Comild partario de

safparidad y salud en ef frobado, Comib de Cormdvenca, Plan de amengences, fsoiores de fegos
controles {acibddades do ello deage, nidiraas v no rutinarias), procedimisnics seguras, [’L‘-

Bafrecios & Impedos ambientales inherontes al cargo, dereches y debepss del Sixsms de

ganaerales y sspechicos de las aolividades 4 realisr, fa derificaciin v ol control de E

¥ fiesgos en s trabajo v [0 prevencién de acsidertes de tabao y anfermedades ;&m
les. (Decreto 1072 de 2018, version aciusirsda 7 de fulio de XAB, CAPTTULD B, Articidn

2.2.48.1.1., Parmélo 2.}

Nomirs de quon maizs {rind U Then? Gajaon

. CERTIFMGADC DE INDUGCION FROFIA DEL GARGOD
PFROGESO-AL GUE PEATENEGE EL TRABAJADOR OFERATIVO ] BE REALILD

_ 1 dbgencta 2o empacs e tam socekemion s 20 iy sa0eck s
TMF L , ider@ficadn oon chduls de chudsdsnia Ha 72 ;l?lm

. oozt a mi EMPLEADOR W para reaizar
las B3 i prushas de sangre qus saan para varficar & &l ks de las labores wo durerie el
desamolio de las miamas, & fin de comobaorar qua no realos mis nboms bajo e efectng del akenol o de sustandas
palcoaciivas, alucindgenas o enarvenias,
mumlmmumhmmmmmmmmummmum
miligmmas di etaral por 100 milliines de sangna,

COMPROMISO DE CUMPLIMIENTD DE POLITICAS
lgusimante, por medka dal presenis sarfiesto, que conoeo ks oolilices: Inbegral HSEQ'S. Sequridad Visl v Prevensian del
pansuma de Alcohol. sustancias paicoactivas ¥ tabaguisimo, $

:-:Wumm i ciixdad de L3N e -m_’,ﬂ_:ludur-nduﬁ_

XeFCrr 1 F2TU 294
FIRALA 8L BMPLEADD HUMERD CE CEDLLA,




. CONSORCIO VIAL Sy b
\/ | _cONEXiON oRINOQUIA

b AUTORIZACION DEUSODE | FECHA:  20.02-2020
— DATOS PERSONALES fsatn

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

L
fi@m’ﬁﬁ?ﬁﬂ , identificado como aparece al pie de mi firma,
por medio de la presente manifiesto que la empresa CONS VIAL CONEXION CRINCQUIA en
cumplimiento de ia Ley Estatutaria 1581 de 2012 "Por la cual se dictan digpogiclones generales
para [a proteccion de datos personales” y e Decreto 1377 de 2013 "Por medio del cual se
reglamenta parcialimente {8 jey 1581 da 2012°, me socialzd a poditica de proteccion de dalos
personales con gue cuenia la empresa.

Asi mismo manifiesto que en mi condicidn de empleado, autorizo & B Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA. para reallzar el tratamiento de mis datos personales y sensibles,
aclivided que inchye [a recoleccidn, almacenamiento, actualizackén, uso, circulacian,
procesamianto, ranemisién, ransferencia y supresitn, para los sigulentes fines:

« Para que CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueda dar cumplimiento a todas y cada
una o8 |25 obligaciones gue surgen de las acthvidades propias de au objelo social.

« Para &l efectivo cruce de informacidn entre el responsable v el titular de la informacian.

+ [Para el envio de servicios o beneficios que pueden ser adquiridos con la empresa o
informar de sventcs arganizados por la misma.

o Procesos de Reclutamients, Seleccidn, Contratecidn, Administracién de Momina,
Recurso Humano y las demds actividades derivadas de i relacién taboral y para
serviciog de Qutsourcing de administracisn de némina directa,

» Para procasos de sudiona reslizados a la ampresa por parte de los cllentes, firmas de
consultorfa o asesoria confratadas por 8 empresa y entidades gubsmamantales y de
eontrol,

= Procesos de investigacidn v suditoris intermnas

= Para cumplir con requermientos que impliquen la exposkcidén de g formacian ante
antidades gubemamentales o de contrel,

& Parala participacitn en consorcios o uniones temporales dentro de las cuales |a empresa
88 consorolado o pretends sarlo.

* Para |as solicitudes de log clientes que impligue la exposicién de la informacibn para

verfficar ol cumplimiento de compromiscs y cbiigacionae adquiridas con el ttular de ia
Infarmacin.

Declare haber sido informado de que en mi condicidn de fitular de mis datos personales puedo
solicitar la supresidn, modificacion, comeccldn o actualizacidn de su contenido enviando la
#olictud de maners escrita a la sede de la empresa ubicada en la direccidn Calle 48 No 29 - 50
de Yopal. lgualmente ful informado de ka no obligatoriedad de dar respuesta a preguntas que
wﬂmmnmm.mmmmm.mmmmumw
o '

La empresa queda autorizada de manara regd & méguivoca para mantener y m
exp manejar

;ﬂnmm&hthlmnpmaha g diasdeimesde 73 da

FIRMA: £ FR7

NOMBRE: Foferee oS00
CEDULA: & 25 2o




CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGE: FOR-RH-32
ﬁ i ORINOQUIA revsIono
ﬁ-:fmi AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA:DS-08.2024
o SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES PAGINA: 1 DE 1

Ella) suscrito(a) .;'_;g;;"gﬂ— 2S04 2

identificado(a) con C.C/ CE/ PP No. Z25:250/ expedida en
Porse Bl et , autorizo lbre, expresa e Inequivocaments, vy
exclusivameante para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2018, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 801.667.284-8, a consultar mis datps personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerioc de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacidn laboral, contractual o legal y reglamentaria
y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuentre vigente.

Asl mismo, declaro que conozco que la recoleccidn y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccidn de datos
personales, en especial la Ley 1681 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 vy la Palitica
de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido informado(a) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Uribe Meta el dia /@ de &3 del 20 2

Firma: __W

Nombre: o @ =594
Cédula: 2 St 2

o g
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ﬁ 7 CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOGUIA
s CERTIFICADD DE INDUCEION
Dutos dw itabsadar,
HhBAE '_,;: - DE MoUCCEN e - QE#IE'LG
0BRA ‘F‘-'“" _&L ~ FECHADE maResn | O~ o3 -zotb
DCUMENTACION ENTAEGADA ¥ SOCIALTACION
!-mm 3K BNTPRAD
SosalEasdn § aabens da SO & 0
Pl de Caign who funconas ;ii
Conmta
Sfiaciin & Balud ]
Afaciin o Aseguindorn ce Resces Laboraes =]
Cretfoos Pr-atin T
Affiackin & Pessitin i
AfEscian Cajn de Comperssciin g-
: i
]
ElHomak
Fombre de uen maken th
PROCESD. GESTIONINTEGRAL MSEQ
Saoialzacin donde st iratmon temas: SE RELLETC
WA, Visidn, Valoes Comporativos, Objetvos, Maps de procesos, Chpasigoms, Pollica iregral [ =]
o HESED 'S, Poltics de segunicid vial, Politcs prevencidn del ooosamo de aicohol, sustanciss é E
imiconofienn y hatwipasr, Fegiamments o haFens y sapwided infusirial, Comitd paritero do A Ho D SRR,

segundad y salad en of tobaje, Comdd o Cordanca. Fan ds efmengentios, faciones de nagos y j.‘
conimiés (acihddades de afio fesgo, UINARTS ¥ N0 PURNEnTR), Pocedmisnion Leguros, Stpeciog &

ImMpasins ambeireke nheieme & e, derechos § debanes onl Sitoma da Rleagoe Laboralss

Aspecins ceneales v especifiors. de las nctwdades 2 ealirar | kerlcactn y o conbiol de E1) T KO

prebIDS ¥ FESGOR BN B ITAbas ¥ 18 prevencion de scodentes de trabajo ¥ ealermedaces B e ]
Ima:rm 1072 de 2018, version actuakends 27 de ulo de 2018, CAPTULO 6, Ariouls 32 4,811
Paimifa 2]

Normbre e quéen reakza 'l_f.‘.‘l"E Fallews Gagn L

CERTFICADD DE INDUCCION PROFSA DEL CARGO

|FROCESO-AL OUE PERTENECE EL TRABAJADOR OPERATVO ElBLALLID
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cesamolio do | mismid, @ iy &8 Sorobomd que no resiize i bbones baio kos slecios del gicoiol & o sustances
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( “—‘ 7~ | SONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA . ..., ,

ACTA DE COMPROMISE FECHA: 31062001
CONDUCTOR SEGURO T
COMPROMISO VIAL = AYUDANOS A CUIDAR TO WVIDA ¥ LA DE LOS DEMAS
nomere:__(Pedww TG fYuvp ce: Do H¥H22 0
EmpRESA: _  C WV C O FECHA: (1§ o3-2oz 6

ROL EN LA VIA: PEATON__ PASAJERO____ CONDUCTOR_X pLaca: STv ¢z

e compromess o Benier un comporiamieno sepuro curmpliendo con las Noeemas v Pracedimientos de COMNSORCIO
Ving, CONEXION ORINOGUIA temio en fas vies mecionales como an cads ene de los frentes de Babajo. Enberds
que eilas nofmas y procedimientss se encueeiran plantsades en sl Plan Exralégion de Segurided Vial, of oual me
i shin satinicato y aea comptetamente o gue se ke defiridn sl M sempmesn 5 oumple oon:

1. USD DEL CNTURDM OE SECLRIDAD DUSANTE CUMLOWER DESPLAZARMENT.
4, CILGENCREIENTD DE LA INSPECCION PREQPERACIDNAL
4. CONTAR COM EL BEOUIPG OE CARRETERA ADECUADD PARA LOG VEHCULGS

4. LUCES ENCENDIDAS DURANTE TODA LA SPFERACN ¥ TODO VEMICULD DESRA CONTAR SOt MLARNA
DE REVERES

B TRANETO COM LA CARDA DEMNDAMENTE SUSIERTA. (Lucwpe debe selresair 30 em. Por fusrs del voicd|
& RESMETODE LOS LIMTES DE WELCCIDAD,

:!ﬁ & Canmeteras wehiculos Pesados Washieieri Dl By,
Latreteras Haclonaies ¥ Deparameniaies BO KA 20 KM
Cairesecus Maclonsies ¥ Depariameatsies | 10 Emin ~ 38 Kmm
" Carreteras NACRBeY y Dapaiameniies 30 Km 8 Kmin
" Careleras Hadorales y Gepamamantales FoR= FLL ]
Carelaran Nationales y Dbt mentabes B BHmm

* LS LIMITES DE VELOCIDADES DISMINUYEN SEGUN CONDICIONES CLIMATICAS ADVERSAS Muvis)
T, AESPETO DEL PEATON, DEMAS CONDUCTOREE ¥ MOTOCICLISTAS,
B RESPETODE LAS SERGLES DE TRANSTO.
B. WD CONDUCIR EMBRIAGADD O BARD EFECTOS DE ALCEHEL O ALGUN MUCINOGEND.
13 EE DEBE AHSTEMER DEL US0 DE EQUIPDE CELULARES O Dl COMUMSAGION DURANTE LA CONDUCGINN
11, MO LLEVAR PASAIEROSE D ACOMPARANTES.
12. TRAMSITO AUTOREZADO SEGUMN LAE HORAS DERIGHADAS BN LA DPERACIGHN.
llii-urfm TRASNOCHADD, E18 DESCANSAR LO SUSICIENTE O EXCERIENDC HORAS D€ CONDUGCCION EN
B4, MO SOBREPASAR EN CURVAS ¥ MANTENER UNA DISTANCLA ADECUSDS ENTRE UN VEHICLLD ¥ OT&D

15, MO SDAREFASLR VEMCULOS CLMNDD MO HAYE B pa VISELIDAD EH LA s,

VO GOMDUCIT VENMGULGS DN COMINGIONES DX OFERADLIDAD OFTIMAS SEGUN LAT INSFECCESET ¥
MANTENMIENTIS ASEOUADOS.

17. CUMPLIR LAS BECOMEMDACIINES DADAS SEGUN LOG ANALISIS DE MIESSO DE LA v,

18 UTLIZAR EL CASCOY CHALECD REFLECTIVO AL BALAR DE LOS VEHICLE 0F,

Asurma los responsabildades que me han sido designacis, conozoo que al tronsitar en forma segu y oumplendo
Iz normas, mi actifud y pec-acthidad son aeordes a la Fnaldad del PESV que ks empresa ha estnblecido,  El
Cendactor o Pemsona que visie ung dit los estindares de seguidad visl y sea detoriads, s sanconado de
wouEds @ I desviacidn cometda.

Con la [émme de exle compromiss cartifico mi conodimients y aceptacitm a los insamiantes. dalinides en el Ban
Esratépgicn de Seguridag Wisl.

Al canductar seguea y cumplidor de las normas destacamos su ACTITUD y pro actividad

Firma mm_fccigm

IACUERDEEE....LD ESPERAN EN SU CASAI

Scanresd with
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e CHRGC: FOR-RiH-x2

(-‘7 CONSORCIO VIAL CONEXION

ORINOQUIA REVISSIN: O
# :
= AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA teamao
em—— SEXLUALES CONTRA NINDS NINAS Y ADOLESCENTES PAGINA 1 DE 1 |

Eila) suscritofa) _ Pes Ragun
Idgntrﬁ:;adu-[as con L/ CE/ PP No. _Giofyf—-7 (  expedida en
., Butorizo libre, expresa e inequivocamente, vy
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1818 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT, 901.667.284-6, a consultar mis datos personales en al
registro de Inhabilidades por delitos sexuales cometidos conira personas menores
edad que administra el Ministerio de Defense-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacidn laboral, contractual o legal y reglamentaria
¥y, de llegarse a formalizar, ceda cuatro (4) messs a partir del inicio de la misma y
mieniras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccidn y tratamiento de mis datos se
realizard de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de dalos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y |a Politica
de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido Informado(a) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento,

Se suscribe en la ciudad de Uribe Meta el dia 9 de _ tMS~20  del 2024

Firma: ;E‘F-J"Uﬁ;ﬂ-"

Nombre: ;Fr -j“u T"-"IE'H“-“
Cédula: an-f‘r‘ 332 G

Searmod wifh

B CamScanner



ety CONSORCIO VIAL Coaas S
} T CONEXION ORINOQUIA
- . AUTORIZACION DE LSO DE FECHA:  20-02-2020
W DATOS PERSONALES Pagina  1de1

AUTORIZACION DE USD DE DATOS PEREONALES

AW%MW—. ideniificada como aparece al ple de mi firma,
por w0 da ka presenie’ manifiesto que la empresa CONS VIAL CONEXION ORINCQULA en

cumplimiento de la Ley Esiatutaria 1581 de 2012 “Por la cual se dictan disposicionas generalas
para la proteccidn de datos personales” y el Decrato 1377 de 2013 “Por medio dal cusl sa
reglamenta parcialments la ey 1581 de 2012°, me socializé la politica de proleccion de dalos
perscnales con que cuenta |8 amprosa,

Asi mismo manifiesio que en mi condicidn de empleado, autorizo a la Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA. para reaizar el tratamiento de mis datos personales y sensibles,
aclividad que intluye la recoleccidn, almacenamienio, aclualizackn, uso, drculacidn,
procesamients, iransmisidn, fransfarencia y supresidn, para los siguientes fines:

= Parague CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueda dar cumplimiento a todas y cada
una de las chligaciones que surgen de las actividades propias de su objeto social,

= Para sl efeciivo cruce da informacién entre el responsable y el fitular de la informacién,

= Para el envio de servicios o beneficios que pueden ser adquiridoz con Ia empresa o
informar de aventos organizados por la misma.

» Procesos de Reclulamiento, Seleccidn, Confratacién, Administraciin de Nomina,
Recurso Humano y las demas actividades derivadas de |2 reacion laboral y para
servicios de Outsourcing de adminiskacion de ndmina directa,

* Para procesos de audionis realizados a ks empresa por parie de oz elientes, firmas de

mmrlhma 0 gsesoria contratadas por la empresa y enfidades gubemamentales v de
contral.

& Procasos da investigacion y auditoria imemnos.

= Para cumplir con reguermientos que impliquen (& expesicion de la informacién anie
entidades gubemamentales o de control

= [Para la participacidn en consorcios o unsones lemporalkes denfro de las cuales la empresa
&5 consorciado o pretende serlo.

* Para las solicitudes de los clentes que implque la exposicidn de la informacién para
verificar el cumplimiento de compromisos y obligaciones adquiridas con el titular de la

Declare haber sido informado de que en mi condicidn de titular de mis datos personales puada
soliciar la supresion, modificacién, comeccién o actuslizacién de su contenido enviando la
solicitud de manera escrita a |a sede de la empresa ubicada en la direccidn Calle 48 Mo 29— 50
de Yapal lguatmente fui informado de la no abiigatoriedsd de dar respuasta a pregunias que

varsen Mh.m dalos sensibles, lales como arigen, raza, oriertacidn politica, religion v vida sexual

La empresa quada aulorizeda de manera el ivoca para martenar i i
b expresa e inequ para m ¥ MAaneEar mi

;ar%mmhnniada lo antarior s firma como aparece a los &2 f diss del mes de 9780

FIRMA: ﬁﬂfﬂ{‘)? .
NOMBRE: _yzeoley) "Eﬂfp‘ s
CEDULA; [0}
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Cx 7 CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA  [F2060  FoRRIa:

-3 CERTFICADO DE INDUCCIONZ |"5""“"* b

| i~
PROCESD- GESTION INTEGRAL HEEQ
Sasialzacidn donde sg irataren temas: BE REALIZD

Miakin, Viakim, Valcres Corporativas, Citjativos, Mapa de procasos, Organigrama, Poiftica Infegral HH
de HSEQ'S, Politica e seguridad yial, Pillica prevencion del consumo oe Blcanol, sustancss éll!.
MHTHMUMWdEMrWIHM Comilé partaria da

soguridad iy aslisd en ol rabaja, o Comviendia, Pien de amergencys, factorss o8 fagos h
¥ Ganlnokss [asividaces de alto  TuErafiaE y no ndinarias), procadimisndos sagiros, I.
aspechos & Impacios ambasiales | dl camgo, derechos ¥ deberes del Sitema de
Rigages Laborales, | 5
[ BEREALED |
mwﬂﬂnr-pﬂmqahmlw I idervitfcacion y of cordral da Laci)
pilruyﬂummhﬂu}uyltpﬂwmdi acchleries di rabajs v enfermodadas
iaborales. (Dacrete 1072 de 2048, yersion achusizads 27 de juo de 2018, CAPITULD 8, Anlauio DE HORAS
224811, Parmifo 2}
Mombre de quisn realiza s 5
'E!IH DE IND PROPLA DEL CARGO
PROCESO-AL QUE Pﬁmlﬂ_mm..lm OPERATIVO SE REALITD
......... i g i ] MO
-------------- E'

F= i SRSt ——

1
R L O D 8 o

Ya iéentficado con cbduda do cudedents Noae 1.0 2 957 72|
HW ami ", para reslzar
ias mexisias y proaheg de wmnmmmmﬂdhﬂnﬂmu:ummumﬁ

dagaoilo de las mismas, a n de comoborar que no realice mis lberas bajo los efecios del sicehal o de susSancls
Fll-wal:m'au slucindgenas o anervankes.

Cue me informaran qua en la empresa se antiends poailhva en akohalamia cuands [a prusha reglstrs 0.90 o mas
miligramnon de eterod por 100 miiftros de sangre.

COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE POLITICAS

iguaimante, por madia del presents manisto, qus conozo las poliices: Integral HSEQ'S, Beguiidad Vial y Froventitn del
cansumade Meohal, sustancies ps mh“fhbqhmu.

constenca 58 fima an ey A las ﬂ::ﬂrmddmu:- 5
do 072 & T
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CONSORCIO VIAL N TR
\/ CONEXION ORINOQUIA
e g FECHA:
ol AUTORIZACION DEUSO DE [ FEch: 2022

AUTORIZACION DE USO DE DATOS FEHEDHALI%S

T L2 cado SOmo apa al pie de mi firma,
medio da is presente manifiesto que la ‘empresa CONS VIAL COM N ORINOQUIA an

cumplimiento de la Ley Estatutaris 1581 de 2012 “For la cual se dictan posiciones genarales
para la proteccidn de datos personales® v el Decreto 1377 de 2013 “Por medio del cual se
reglamenta parcialments la lay 1581 de 2012°, me socializd Ja politica de preteccion de detos
personales con que cuenta la empress,

Asi mismo manfiesto que en mé condicidn de empleado, aulorizo a la Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA, para realizar e tratamiento de mis datos personales y sensibles,
acivicad que incluye la recolsccidn, almacenamiento, aciualizacién, uso, circulacin,
procesamiento, transmisidn, ransferencia y supresidn, para los siquienteq finas:

|

* Paraque CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pusda dar cumplimients a todas y cada
una de las obilgaciones que surgen de las actividades propias dalsu cbiets social,

. Puauah:ﬁmumumlnﬁ:mddnm-impmm”duhﬂrduhlnﬁmmﬂm.

. Pﬂﬂﬂhﬁﬂdﬂﬂﬂﬂﬁﬂﬂh!ﬂﬂﬂ:h“ﬂlﬂiﬂn!H'idmdrﬁi-nlmﬁlnﬂmprﬂln
Informar de eventos organizados por la misma, .

* Procesos de Rechdamionto, Seleccién, Conbratacidn, Administracién de Nomina,
Recurso Humano y las demds actividades derivadas de la relacién laboral ¥ para
s&rvicios de Outsourcing de administracidn de némina directs.

* Para procesos de auditoria realizados a la empresa por parte de los clientes, firmas de
consulioria o asesorla contratadas por la empresa y entidades Jubermamentales y de
control, [

¢ Procesce de investigacion y auditorla intemos. [

* Para cumplir con requerimientos que Impliquen ia exposicidn de la informacidn ante
entidades gubermameniales o de control, |

. Fm-uhpnrﬁapndﬂnenmnmrdumuhimumnralmd'mt'ndﬂuwamnnm
B3 CONSOMGdo o prefende serlo, |

* FPera las solictudes de los cllentes que implique |a exposician de la informacién para
verificar el cumplimianto de cempromisos y obligaciones adquiridas con el titular de |a

Declaro haber sido informado de que en mi condicidn de Blular de mis datos personates puado
solicitar la supresidn, modificacion, comeccién o actualizacién de su contenido enviando la
solicitud de manera escrit 2 la sade de la empresa ubicada an la direccidn Calle 48 Mo 29 - 50
de Yopal. igualmente ful Informado de ta no obligatoriedad da dar respuesta a preguntas que
wersen sobre detos sensibles, tales comao origen, raza, ordentacién politica, rafigién v vida sexual
antre ofros, |

La empresa queda sulorizada de manera expresa & Inequivoca para H'ill"ﬂnnr ¥ manear mi
informacitn. |

wmmhanhﬂwnMnﬂmmuhﬂ i dinu:lu[ll'uwa‘u_:?_Lﬁ

FiRmA: X5yzo g < f i
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ORINOQUIA REVISION 0

(\‘ 5 CONSORCIO VIAL CONEXION CODIG: FOR-FH-12
i Wi

AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA: 09-08-2024

— SEXUALES CONTRA NIRIDS NIRAS ¥ ADOLESCENTES PAGINA: 1 DE 1

Ella) suscrito(a) Zrs-za e/ YEIaS Foes L-.;- pes

identificado(a) con C.C/ C.E/ PP No. fiod &£/ el expedida en
Folocabi o . autorizo libre, expresa e inequivocaments, v
exclusivamente para los fines y en los términcs sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2018, al CONSQRCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 901.667.284-8, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria
y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuentre vigente.

Asi mismo. declaro que conozco gue la recoleccion vy tratamiento de mis datos se
realizard de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido informado(a) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe an |a ciudad de Uribe Meta el dia 7% _de @2 del 202 &

Firma: tsmael Velosgeez Lopez

Hmh‘“: ,E_.an-p—_-.ff
Cédula: Mot §7 ) 2o |
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N\ | CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA  [So050  hemfines
- FELCHA TACEIC I
- I CERTIFICADD DE INDUCCION i
D‘:uduillbuj.ldnr 2 rl:.'lﬂi!"
T, el T FECHS DE INDLICC LT
B r ek v R A T
OBRA e FecHapEnGREsoy. | fof - Lk
DOCUMENTACIGN ENTREGADA Y SOCMALIZACION
PROCESC-RECURSOS HUMANDS:  SEENTEGD |
Socialzacicn y entrega de copla El =]
Parfil e Cargo who funciones =Ll
Contrate LY
Affigcitn 8 Saled L
ARliscitn B Asegurndir de Fetagos Laboralas o
Corrficads Paraian Y
Adliacian a Pensicn |
Afliacion Caja de Compensacon | al
Bpglamenta Irame de Trabaj X
Folioa ce Masanisma da Fraipesion ol Casanle )
i m“m
Nombes de quien reatza Crff’r L
T
PROCESO- GESTION INTEGRAL HSEQ
Sociabratiin donde S8 N80 [ermas: BE REALLFD
Wisidn, Wiskan, Vaiones Gorporatvos, Objetivos, Mapa de procesos, Organigrama, Poiiica Iniegrsl B | w0

de HEED 'S, Paitica de saguenidad vial, Politica pravencian dal corsuma da aloohinl. gisiancing E'I !
pcoacivas y labaquisma. Reglamanio da higiene v seguricsd Indusinal, Comba pantano da

LEpuridsd ¥ kahad a0 & Irabags, Comie da Convivancia, Plan da amamendciac, facionas oe Fegos _|| ."I.

¥ cningieg (Acihvidades s 880 respo. nuinarias y no itinanas), prooedimiemos Seguns,

ASPRCICS @ IMpACEch ambieniabss inhensrdes 8l camgo. derschos ¥ deberes del Sistema de
Riengas Laborakes.

ASPECIDS QENSTRIES ¥ REpRLTCOs O fas aidvadaces o remizer, ba aenaficackin y el conbmd de Al =]
pelgros v riesgos en SU rebae ¥ B prevencin g8 aotidenies e rabapo v enfermedades ]
isboeaies. (Deorein 1073 g J00E, warsipn Brusizaas I 08 julo de 2018, CAPITULD &, Ardiculn

rZALNL, Perd 2 ITh ]
Hambie i quien reskes whdo E‘E{i O
CERTIFICADO OE IND PROPIA DEL CARGD

PROCESO-AL OUE PERTENECE EL TRABAJADD®R CPERATIVD BE HEALED

desbiviiey o1 ¢ e suloriet & i EMPLEADCR TS . pana reakzar

lag slconolmelriss y prashas 0o Sangre gus S4a° NEcEEAras par verfcar s al inicle da mlmmmnuﬂ
daRamg de e mmmas. a fn da comcbonar que no raabcs me labomes bajo ios. ofecios oed Glcokel & de pustsrcias
PECOACINAE, FUCINGQENaL & srenames.
Gue ma irformaron que 80 1 ampreda g¢ entende pesitve an aloholomia suseds b prosbs mgista 0.20 o mas
milgramac da adanol por 100 miling: o gangne.

COMPROMISO DE CUMPLIMFENTO DE POLITICAS
lpualmenms, por medc diil presants manifiests. gue conozc las podlicas: Integral HSEQ' S, Seguridad Vial y Prevencitn oel

conmTo o Aloohal. sustantias psnastivas v mbaguamo
Para consiansds g frma en |a dudad de a ks § dizs del mesde 1 T

da 204f;
~We \gode S WAL

(14,274
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- AUTORIZACION DE USO DE FECHA  20-02-2020
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AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

1.31"'-"—5 wm T Mg | dentificado como aparece &l pie de mi firma,
por medio de la presente manifiesto que g empresa CONS VIAL CONEXION ORINOQULA an
cumplimients de |2 Ley Eslatularia 1581 de 2012 “Por la cual se dictan disposicionas generales
para la proleccion de dalos personales” vy e Decreto 1377 de 2013 "Por medio del cual 52
reglamenta parcialmente [a ey 1581 de 2012° me socializd la politica de profeccion de datos
pErsonales cON qua CUBNta |a empresa

Asi mismo manifiesto que en mi condicion de empleado, autorizo a la Empresa CONS. Vial
CONEXION ORINOQUIA, para realizer el fratamiento de mis datos perscnales vy sensibles,
actividad gue incleve la recoleccion, almacenamiento, actualizacion, wso, circulacidn,
procesemienio, ransmision, transferencia y suprasicn. para los siguiertes fines:

s Parague CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueda dar cumplmiento a todas y cada
una de las coligacionas qua surgen de |as actividades propias de su objeto social

s Para el efectivo cruce de informacidin entre el responsable y el bular de la mformacidn

# Para sl envio de servicios o bensficics que pusden ser adquiridos con la emprasa o
informer de evantos organizedos por |2 misma.

& Procesos de Reclutamients, Seleccidn, Confralacidn, Administracidn de MNomina,
Racwsa Humano y kas demas aclividades derivadas de la refacién labaoral v para
gervicios de Oulsourcing de administracion de ndmina directa

» Para procesos de audiona realizados a b empresa por parte da los clientes, firmas de
consultoria o asesoria contratadas por 13 empresa y antidades gubemamentales y de
coniral

& Procesos de investigacidn y audiorna inlesnos.

= Para curnghr con reguenmendos gue implicuen 2 sxposicion de la informacion ante
aentidades gubemamentales o de control

# Para la participacion en consonts o unsDnes temparakes dentro de laz cuales la emprasa
8% consorciado o pratends sark,

= Para las solicitudes de los chentes que impligue k& exposicion de la informacsdn para
verificar el cumpEmisnto 0@ compromisos y obligaciones adquindas con al fMuler de e
indarmacicn,

Declaro habar sido informado de que &n mi condicion da tMular de mis datos persanales puada
solicitar |a supresidn, modificacidn, comeccitn o aclualizacién de su contendo anviando 1o
solicitud de manera escriia & la sede de la empreaa ubicada en la direccidn Calle 45 No 25 — 50
de Yopal lgualmente fui informado de la no cbligatoriedad de dar respuesta & preguntas que

versen sobre datos sensibles, tales como origen, raza, oneniecion politica, religién v vida sexual
entre atros,

La empresa queda Bulonzada de manera sxpresa @ nequivoca pare mantenar y manajar mi
informacian

2F"'gr‘!l constancia de ko amerior se firma come aparese a los A\  dias del mes de 0% e

FIRMA: Sdlae Naponlye
NCMBRE i 'j.:_n,.-_rﬂ:-,![ﬁ-g Cramer ‘ﬁu i e

CEDULA (narcufiv |




2 CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGO FORAH-22
( \/ | ORINCQUIA REVSION 0
: 2= AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FRGHA De08-2028
— SEXUALES CONTRA NIOS NIFIAS ¥ ADOLESCENTES P
Eiga) suscrito(a) Ao \wove Chmer Mhoao
identificado(a) con C.C/f CE/ PP No. swwotawhesy A\ expedida en
s . autorizo libre, expresa e Inequivocaments, y

exclusivamente para ios fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 901.867.284-6, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra &l Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria
¥, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del incio de la misma y
miantras se encuentre vigente.

Asl mismo, declaro que conozco que fa recoleccion v tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Polltica

de Tratamiento de Datos Personales, manifestando gue he sido informado(a) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento,

Se suscribe en la ciudad de Uribe Meta el dia \o2 _ de ¢ del Ecr"'i;"_.

Firma: e \woodre

Nombre: \ille Lcﬂ:éﬂ! Cone ggj;sg

Cédula:  ooiw [ixd)

-,I II :‘I 3 ';| r"_r:':'_ll.
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ﬁ?’ CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA REVISSOH. 1
L CERTFICADO DE INDUCCION ko :a;én?m
FEGHA DE vouccion 9 - 03 - 2074
. FECHADEINGRESD 77 - 03 - 1010
COCUMENTACION ENTREGADA Y SOCIALIZAGION
PROCESO-RECURSOS HUMANGS: S8 EWTREGOD |
Snciakzanién y enirgs de copla HO
Parfl da Cango yeo luncionss
Certralo Sl
Affincisn = Salud !
Effiackn 8 Assguradors de Risagas Laborsies %
Ceticmio Samiin
Afifaciin a Pensién 1
Afitackin Caja de Compensaciin ]
Fisglamerto Intama de Trabago S\
Follsto de s Protecsian al Casants m
'mﬁmm i (@m _'Lh
]
GERTIFICADO DE INDUCGION HEEQ
FROGESO- GESTION INTEGRAL HSEQ
Seclaliracian donds i rabaron e _ SRR |

Riiar, vialdn, Vialores Corporativas, Objefvoe, Mapa de procescs, Organigrama, Folitica infegral

da HEE('S, Poliica de soguridad vial, Poliica prevendén del consumo da aloohol, sustancas "ﬁiﬁm
peicoactivas y ebaquiame, Reglaments de higiens y sequridad indusial, Comité paritarn da | DURAGIN DE RUNAS
saguridad y salad en o rabalo, Comité de Convivancia, Flan da amergencias, fachorss da fegos L’h

y confrcles (acthvidades de ala fesgo, atinarss y no nifinaras), procedimicnios sogus,

aspasing & impacios ambianiefes inhemmies al cargo. darachos v deberes del Bislama de
Fisagas Lnbarales,

Aapechos Jenanals ¥ espacicns de s actividades a malzar, la dentificacsin v al coninol de 1) ND

1mrmmwmrummmmm frabajo ¥ ecfermedades 5
lnborsles. (Dacreta 1072 de 204 8, vemion sclualizads 27 de julio de 2018, CAPITULD 8, Aricula
22.48.1.1., Pamifo 2.) 4

Mambre ds quenmsizs £ ra Kallevme Garn S

GERTIFICADD DE INDUCCION PROPIA DEL CARGO
memlnm OPERATIVO T BEREALED |

i L O ——— e ii Lt
-

R e o T e o o e g O

D0 02 25 25 25 e O S R e e

————————————————————

%aw-uw-ﬂ , prara neallzar
b R4 ¥ Prusbas de s8NQ7T quB S0an Neceaanins pars vedhsar sl ol Micio G 133 IRborss yo duranie el

deaarrollo de las mismas, & fin de goroborar que ne realios mis labores bajo fos afecios ded aicoho! o de sustancias
pEcoacives, alusndganas o anervanias. u

Cue ma informaren que en ks smpress se enfionde positive on slcoholemis cuando s prosba regieira 0,20 o mas
miigrames de etanol per 100 millikcs ca sangre.

COMPROMEED DE CUMPLIMIENTO DE POLITICAS

iguaimarta, por madin ded preserds manifiesto, us conoeos las HEEQ
. e polfican: inegral "B, Baguridad Vial v Prevencitn del
Tmﬂnhumhmm._lim'ia_a ot _ {4 dimmceimesda_ T3

%Ff#ﬁ? S AT L

P, BEL ENPLEADD MUMERD DE CEDLLA
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7 CONEXION ORINOQUIA
R AUTORIZACION DE USO DE FEGHA:  20-02-2020
——— DATOS PERSONALES Pagina  1ds 1

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

|
_El_::u_._lt.;_"hgr Eﬂfﬁﬁ- é&ﬁ%&ldﬂﬂmmammalmmmm
por medio de k3 presante manifiesto que 1a empresa CONS.VIAL CONEXION ORINOGUIA en
cumplimients de & Ley Esfatutaria 1581 de 2012 "Por [a cual so dictan dsposiciones generales
para la profeccidn de daios personales” y & Decreto 1377 de 2013 "Por medio del cual sa
regiamenta parciaiments ia jey 1581 de 2012°, me soclalizd fa politica de proteccién de datos
personabes com que cuents ka empresa,

Asl migmo manifiesio gue en ml condickdn de empleads, autorizo a la Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA. para realizar el tratamients de mis datos personales v sensibles,
gctividad gue Incluye |a recolecckin, almacenamidanto, actuslizaciin, uso, circulackn,
procesamients, irgnamisidn, fransferencia vy supresidn, para los sigubentes fines:

» Parague CONS. VIAL CONEXION ORINCQUIA. pueda dar cumplimiento a todes y cada
una de lag obligaciones que surgen de las aclividades propias de su objeto social,

s Para ef efeciivo oruce de Informacidn entre el responsable y el tihuar de la informacian,

s Para & envio de servicios o beneficlos que pueden ser adquirdos con la empresa o
informar de eventos organizados por [ misma.

* Procesos ' de Reclutamiento, Selecoidn, Confratacidn, Administracion de Nomina,
Recursa Humano y las demds sctividades dervadas de la relacién laboral y pars
m*mmgnmﬂMmdm.

» Para procesos de suditoria realirades a la empresa por parte de log clisntas, firmas de
mmgnmﬁnmmwh ampress y entidades gubemamentales v de

1

®  Procesos de imestigacidn y audiora infermos.

o Para cumplir con reguarimisntos oue iuen la exposizidn de la informacidn ante
ﬂnﬁﬂﬂgﬂﬂmlmgnh}m o da mimeH

* Para la particlpacion en consorcios o uniones temporales dentro de las cuales la empresa
&4 consorciado o pretande serlo,

* Para |as soliciudes de los clentes que implique |8 exposicidn de |a Informacidn para
verificar &l cumplimiento de compromisos y obligacionas adquiridas con el tular de la

Declara haber sido informado de que en mi condicién da fitular de mis daios personales pueds
solictar la supresion, modificacion, comeccidn o actuslizacion de su contenido enviando |s
salicttud de ma escrita @ ka sede de la empresa ublcada en ia direccidn Calle 45 Mo 29— 50
de Yopal lgua fui informado de Ia no cbiigatoriedad de dar respuests a preguntas que
mananhndﬂulp senslbles, tales como origen, raza, orfentacitn poliica, religidn y vida sexual
= : I

La uedi
EMpresa g !iumﬂzadadﬂmmwmtmmemnmnymnﬁnﬂ

gﬁmrﬂtﬂmlld:ﬂh!MHﬁuﬂmmmmllm_fl:ﬂaﬂcﬂmdl O3  da
2

FIRMA: ﬁ imi
NOMBRE: Miﬂ

CEDULA: MiE; gy 2y

)
€]
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ORINOQUIA REVIBION: 0
Bhamsio AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA te-08-2024
il .21 SEXUALES CONTRA NINIOS NIFIAS Y ADOLESCENTES PAGINA: 1 DE 1
El(fa) susr:ntu{a} £;ﬂ¢ é?&g éiﬂ 3 ﬁ%%"}
identificado{a) con C.C/ C.E/ PP No. yma y4 g3  expedida en
[hihe  Meds , autorizo libre, expresa e inequivocamente, vy

exclusivamente pﬁa los fines y en los términos sefalados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por| el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 801.667.284-6, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometides contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Folicia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria
y. de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozeo que la recoleccidn y tratamiento de mis datos se
realizard de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica

de Tratamiento de Datos Personales, manifestande que he sido informado(a) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Uribe Metaeldia_# de  Flp3g del 20 ££.

Firma: Afémﬁ
Nombre: Qﬂﬂ E&Er @me:& @%lﬁ

Cédula: .{jf’ﬁ: 2 M a3
|
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CONSORCIO VIAL CONEXION ORINCQUIA 1
. " CERTIFICADC DE INDUCCION 1 DE 1

EECHA DE MGRESD. 24 .I'IIE'E'IIDI-E

,@%ﬁmmmm

i

SOCUMENTACION ENTREGADA ¥ SOCIALIZAGION

PROCESO-RECURS0S HUMANOS:
Sodakoecitny enbrege S copl Perfi da Carpo yo fundiones

Afliecitn & Sehad

]

Afillacién o Aseguradora de Riesgos Laborsies
Fensiin

| SEENTREGO |
R A

Sochflzacin donde se rataron lomas;
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peimacivas ¥ labaguisms, Raglaman de higisne y segurdad industrial, Comié parianc da
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paligres y Mesgoes sn au trabajo v la prevenclén de accidertes de rabajo ¥ anfemedacies
laborales. [Docralo 1072 da 2048, verslon achualizada 27 de jullo de 2018, CAPITULD &, Afiero
2.24.81.4., Pamilo 2.)
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CONSORCIO VIAL CODIOO:  FORAH-19

AUTORIZACION DE USODE | FECHA: 30022030
DATOS PERSONALES gie

(i 7 CONEXION ORINOQUIA

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

Mﬂm!\l\m , Mentficade como apareca al ple de md firma,

por medio de la presente manifiesio que la empresa CONS.VIAL CONEXION ORINOGULA en
cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 “Por |a cual 32 diclan disposicionss generales
para la proteccitn de datos personales” v ef Decrefo 1377 de 20M3 "Por medio del cual se
reglarmenta parcialments la ley 1581 de 2042°, me sociatied i politica de profecaidn de datos
peErsonales con que cuenia la empresa

Azl mismo manifiesto gue en mi condician de empésado, avtorizo a B Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINQQUIA. para realizar el tratamiento de mis datos personales y sensibles,
actividad que inchiye la recoleccidn, almacenamientn, aclualizecidn, uso, clrculscién,
procesamiento, transmision, fransferencia y suprasion, para kos siguientes fines:

# Para gue CONS. VIAL CONEXIGN ORINOSUIA. pueda dar cumplimiento a todas y cada
una de las obligaciones gue surgen de las actividades propias de su objeto social.

s [Pare el efectivo cruce de informacion entre f responsabla y el titular de la nlarmacian.

= Para ¢l envio de servicios ¢ beneficios que pueden ser adguiridos con la empresa o
informar de evenios organizados por la misma.

= Procesos de Reclutamients, Seleccidn, Confratecidn, Administracidn de Momina,
Recurso Humano y las demés actividades derhvadas de la relacién laboral y para
servicias de Outscurcing de administracion de ndmina directa.

s Para procesos de auditoria realizados a la empresa por parte de los clientes, firmas de
consultorfa o asesoria contratadas por la empresa y entidades gubernamentales y de
control,

= Procesos de investigacién y auditoria intemos.

= Para cumplr con requermientos que impliguen la exposicidn de 13 Informacian ante
entidades gubermamentales o da contral,

= Parala participacion en cansorcios o uniones temporales dentro de las cuales la armprasa
85 consorcliado o pretends serio.

» Para las solicitudes de los clientes que implique la exposicidn de la informacién para
ml'ﬂr &l cumplimienio de compromisos v obligaciones adquirdas con e titular de la
| rmacién.

Declare haber sido informado de que en mi condicidn de titular de mis datos personales pusdo
soficitar 18 supresidn, modificacin, coreccidn o actualizacidn de su contenide enviands 3
solicitud de maners escrita a la sede da la empresa ubicada en la direccitn Calle 48 Mo 20 - 50
de Yeopal, lgualmente fui informado de la no obligatoriedad de dar respuesta a preguntas gue
v::wa'muauha datos sensibles, tales como origen, raza, odentacicn politica, relightn y wida sexual
ertra olras,

La empresa queda autorizada de manera expresa e inequivoca para mantener y manefar mi
informaciin.

Para constancia de lo anterior se firma como aparece a los !'_J-| dias del mee de_Mards de
20L8

FIRNMA:
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CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGT: FOR-RH-32

AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA D6-08-2024

(\ ‘7 ORINOQUIA REVISKON: 0

SEXUALES CONTRA NIROS NIFAS ¥ ADOLESCENTES PAGIUA: 1 DE 1

Eija) suscritoa) 0o hessia ronlle
identificado(a) con C¥C/ C.E/ PP No. ACA\ZE3901% axpedida en
autorizo libre, expresa e inequivocamenie, vy
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por e Decreto 753 de 2018, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 901.867.284-8, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabllidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal v reglamentaria
y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuentre vigente.

Asl mismo, declaro que conozeo que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido informado(a) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Uribe Meta el dia 24 de _rovZLes del 20 26,

Firma: _ﬁ@f—
Nombre: pally acordn il lo
Cédula: O3 5 HaOL= -
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CONEXION ORINOQUIA
i AUTORIZACION DEUSODE | FECHA: 2002
e DATOS PERSOMALES Pl -

AUTORIZACION DE US0 DE DATOS PERSOMALES

h s, ldentificads come aparece al pie de mi firma,
por medic de la presende manifiesto gue la empresa CONS VAL CONEXION ORINOGLIA &n
cumpfimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 "Par |a cual se dictan d generales
para [a proteccion de datos personakes™ y el Decrefo 1377 de 2013 “Por medio del cual se
reglamenta parciaimanta {a ley 1581 de 2012°, ma socalizd da poditica de proteccion de dalos
personales con gue cuenta la empresa,

Asl mismo manifieste que en mi condicién de empleado, auforizo a la Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA, para realizar el tratamients de mis datos personaies y sensibles,
actividad que incluye la recoleccldn, almacenamiento, aciuslizackin, use, clroulacidn,
procesamiento, rensmisidn, transferencia y supresion, para los siguientas fines:

* Paraque CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueda dar cumplimiento a todas y cada
una de a3 obligaciones que surgen de las actividades propias de su objeto social,

s  Para el efectivo cruce de informaecidn entre el responsable v el titular de ka informacian.

= Para el envio de serviclos o beneficlos que pueden ser adquirides con la empresa o
informar de eventos organizados por la misma.

= Procasos de Reciutamiento, Seleccién, Confratacidn, Administrecién de Nomina,
Recurso Humano y las demds actividades dervadas de la relacidn faboral y para
servicios da Ouisourcing de administracidn de ndmina dirscta,

= Para procesos de auditoria realizades a la empresa por parie de |os cientes, firmas de
consultoria o asescrla contratadas por ke empresa y entidades gubemamentales y de
cantrol,

*  Procesos de imestigacisn v euditoria intemos.

* Para cumplir con requerimisntos gus impliguen fa exposicitn de ia informacion ante
entidedes gubsmamantales o de contral,

L P:mlnmﬁpmmmmnuﬂhnuummﬂhdmdalanunlullmpm
&8 congorciado o pretende serio,

* FPara las soliciudes de los clentes que impligue la exposicitn de la Informacian para
verificar ol cumplimiento de compromiscs y obligaciones adquiidas con el dtular de la

i

Declaro haber sido informado de que en mi condiclén de titular de mis datos personales puedo
solicitar la supresidn, modificaciin, comeccidn o actualizacidn de su contenido enviando Ia
solicitud de maners escrita & la sede de I3 empresa ublcada en la direcclén Calls 48 No 28 — 50
de Yopal Iguaimente fui informado da la no obligatoriedad de dar respussts @ preguntas que
wersen sobre datos sensibles, tales como origen, raza, orientacidn politica, refigion y vida sexual
entre otros,

La empresa queda aulorizada de manera axpresa e lvoea paras mandenar jar mi
imesqu pa ¥ manajar
;:umntaﬂadehmw:uf&mnmmnnpmnha_&_dllidﬂmﬂn_ﬂnihe_du
Hnm-_.;ﬂ’@
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ORINOQUIA RGN 0

(\‘7 CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGO: FOR-RH-32
]

Yt © AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA 05-08-2024

I SEXUALES CONTRA NIROS NIRAS ¥ ADOLESCENTES PAGINA: 1 DE 1

Elfla) suscritoa) Yhoven  Ghven  ofite  Zudians
identificado(a) con C.Cf C.E/ P.P No. _L.\94¢rzd expedida en
Mesedot  petn , autorizo libre, expresa e Inequivocamente, vy

exclusivamente para los fines y en los términos sefalados en la Ley 1818 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 901.867.284-8, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria
¥, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma ¥
mientras se encuentre vigents,

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion v tratamiento de mis datos se
realizard de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccitn de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, &l Decreto 1074 de 2015 v la Politica
de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido informado{a) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Uribe Meta el dia L4 de_ Merfo del 20 L&.

S

Nombre: _ (o1 Ghuy OFre Seulin, i

Cédula: LAY, 94e 518
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X7 CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA (0060 FORRH4

= CERTIFIGADO DE INDUGGICN et i s

Pemnsitn =
Afltaciin B Pensitn LY
Afllacitn Caga de Compensaciin 3
Reglamanto inteeno da Trabajo o1
Frllain da e Protapcion al Cesanie _m
Mambre da quien realiza I."'h
CERTIFICADD DE INDUCCION HSEQ

Mialn, Viske, Vmﬂﬂwlhmﬂrthm keps de procescs, Crganigrama, Pobica integral %)

e HEECQ'S, Polftica ce sagurided visl, Polltica pravenciin dal sonsums de seohal, sistancias

aapacing & impados ambentales inherenies al cargo, ﬂﬂ-:huvmtlﬂmmdu
Riengos Laborales.

da las actividades o malzar, |8 iderd@icackin v of conirel de 5l

ganeeniag M
pallgras y riasgos en su trabajo v ln provenciin de ascldenten de trabada y enfermedades

laborales. (Decreto 1072 de 2018, versicn actuaizade 27 de ullo da 2018, CAPTTULD &, Artioulo

2248.1.1, Parafe 2)

Nembre de cuien et s tallem Gaed )

CERTIFICADO DE INDUGGIGN FROPIA DEL CARGO

PROCEBO-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADOR OPERATIVO — SEREALED |
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I8s scchoimetrias y prosbas de sangre gus sean necesarias para verfcar sl sl ircls de las labores o duranie o
desarclla de (aa mismas, & fin de cormoborar qua no realce mis lsbares bajo los efectos del alcohol o o8 suslanGas
slcindganas o anervanios.
tue me informaran que on la amprasa se entiends posifiva en siccholemia cuands A prisbs regisra 0.20 o mis
rdigramos de ebanod por 100 millbos de sangee.
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por madlo del presents manifiesto, gue conozoo lan politices: Integral HSED'S, Segurided Visl v Prevencitn del
mhhﬂmm- .

Parm coratancia 5o firma en | cudad de ﬁ%:EE ats_ZH dimsoeimesce_ O

20
< Doavulin 5'1‘1'3'315"]??5'3

Frrais DEL EWPLEADC NUMERD [E CEDLALA,




CONEXION ORINOQUIA

ﬁ. 7 CONSORCIO VIAL ! S
F

e FECHA
.. A%HEIE%HDEUSE%EE [ 20me

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

i : M |dentificade como aparece al pie da mi firma,
por medio de la presents manifiesto que la smpresa CONS.VIAL COMNEXION ORINOQUIA en
cumplimiento de |a Ley Estatutaria 1581 de 2012 “Por la cual se dictan disposicionse genaralas
para la proteccion de detcs personales® y e Decreio 1377 de 2013 “Por medio del cual se
reglamenta parclalments la ley 1581 de 2012°, me socializs |a politica de proteccién de datos
personales con gue cusnta la empresa,

Asi mismo manifiesto que en mi condiclén de empleado, autorizo & la Empresa CONS. VIAL
COMEXION ORINOCQUIA. para realizar of tratamiento de mis datos personales y sensibles,
aclvidad que incluye la recoleccién, aimacenamiento, actualizackin, uso, elrculacitn,
procesarmiento, transmisidn, transferencia v supresién, para kes siguientes fines:

# Paraque CONS, VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueda dar cumplimiento a todas y cada
una de las obligaciones que surgen de las actividades propias de su objeto social.

* Para e efectivo cruce da informackdn entre el responsable y el tiular de la informacion.

= Para ol envio de servicios o beneficlos que pueden ser adquiridos con fa empresa o
informar de eventos croanizados por la misma,

* Procesos de Reciutamienio, Seleccidn, Contratacién, Administracién de Momina,
Recurso Humano y las demds actividades dervadas de |2 relecién laboral y para
sarvicios de Quisourcing de administracidn de ndmina directa,

] Pﬂpm-nunudaaudrtnﬂamailzmhuahmprulpqrpn:hdnlmﬂumnm:ﬂ
consultoria o asesorla contratadas per la empresa y entidades gubemamentales y de
condrol.

= Procesos de investigacion v auditorla internos.

* Para cumplir con requerimientos que impliquen la expasicion de la Infermacién ante
entidades gubemamestales o de control,

. Pniuputlnimn‘hmmuunlunuhnpnrnlnﬂunt‘uduinmﬂul:mm
83 consorciado o pretende serlo.

. mmmmmﬁmqmwmmmmnmmuu
mﬁuudnumnhntudumnmmhmymmquEumulihﬂardnu

Daﬂmtmhmﬂiuﬂmndudaquamnﬂmﬂuﬁ:d&ﬂudamhmmm
soficitar & supresidn, modificacién, comeccién o actualizacidn de su contenido enviando la
solicltud de manera esciits o la sede de la smpresa ublcada en la direccitn Calle 46 Mo 29 — 50
uvmlmuimmmhnnmmuwwmmammu
m&nﬂ;:rlﬂhmwﬁu,ulunnm arigen, raza, orentacidn politica, religidn y vida sexual

La empresa queda aulorizada de manera expresa e Inequivoca para mantener v manaejar mi
negq ¥ ajar

;u“ constancia da lo anterlor se firma como aparece a los 24 diss dei mes da__ 0% de

FRMa:_ W Win
noMERE: Dupwin Tenbinn
cénuLa: 112574413673
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ﬁ,?_ CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGO: FOR-AH-32
#

ORINOQUIA REVISION: 0
M AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA D-08-3024
—— SEXUALES CONTRA NIROS NIRAS Y ADOLESCENTES PAGIN: 1 DE1

Ella) suscrito(a) Donewn Fabign Mah€Cha AGrzon
identificado(a) con C.C/ C.E/ PP No. 1123 141 26%  expedida en
Uribe me4a . autorizo libre, expresa e inequivocamente, Y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por al Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 901.667.284-8, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabllidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policla Macional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria
v, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma v
mientras se ancuenire vigente.

Asi mismo, declaro que conozeo que la recoleccién y tratamiento de mis datos se
realizard de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales, manifestandc que he sido informado(a) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Uribe Metaeldia 2H de O del 202 6.

Firma: Dc&hw ‘A
Nombre: Dorwin _ Fabian
Cédula: AAZAH 262
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ﬁ. ?,_ CONSORCGCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA REVSIOH, 1
me o GERTIFICADG DE INDUGGION situn gy

mgﬁh % ME&M: FECHA DE NDUGCION 29~ @3 -2026 -
OfRA — PEcHA DE INGRESD Y- 03 ~Z0Z6 .

bl
DOCUMENTACIGON ENTREGADA ¥ SOCIALIZACION

HUMANGS: _m
Encaftradin y enirega de oopla: L.
Parfl da Cago wo lundorss ]
‘omrain %_!_.
Afitacion 8 Salud
Affiagién n Aseguradora de Riesges Leborsies
Gartificado Persitn =
Afitacin B Pansién =
Afifaciin Caja de Compenaseiin =
Reglamerto Infama de Trabajo =
Fobeda de Mecanismo da, Proieccion al Cesanbs =
—ERACION B HOHAE ]
Nombes: g8 quien realtss ; | LaN

PROCESO- GESTHON INTEGRAL HEED
Boclaizacin dorde 88 bataron lamas

HEEQ S, Polftica de segurided vial, Pofica prevencién dal consima da alohol, sustancias

[~ A REALLED |
Miside, Visitin, Vakores Corporativos, Objetivos, Mapa de prosases, Orpanigrama. Pollica inegrel E “ND
pmm?mwu-rﬂuuyﬂwﬁdlnuhhl.mmmw HOREAS

uyMMmummmm.mum.mmm |"'"|
¥ COnfroles {achvidaces de sito riesgo, nidinaras y no rutinaras), procedimientos seguros

aspecios & impacios Bmbeniakes inherentss &l carge, derechos ¥ cebores del -

P L R
Aspecis genarsies y napnaifioos de |as aciividades & maltzer, (o idenificacion ¥ el control de [ wm_ [ w0
paligros y rissgas en au Fabajo y s prevenciin de scdderas de trabajo y enfermadades EE !

m.m1maﬂmu.gimmzrtmdﬂma. CAPITULD &, Articde
Menbne de quien realizs =]

(2. 2481.1., Parmafp 2}
> %E Ouspirny ‘
CERTIFICADO DE | PROPLA DEL CARGD

vo_ Dl CoR00aN  AUAerR - oritesio con chtin o sistaria No_770TY B2

o W LERPAE - autodes & mi EMPLEADOR, - pare reglisar
&3 gicohoimainas ¥ prushas de S&ngre que sean necesaras para varifioar & al inisio &8 13 laboras ya durants el
desamails the ez risenag, 0 fn da comoborar que o resllos s labones bajo los efecios ded seohol o de gustancias
pscoacins, Sucniganss o anervantes.

ue mo Infarmarcn que &n & emgress &3 anbiende pesitive en skcoholemia cuando & prueba regista 020 o mis
miligramas da stancl por 100 millios de sangre.

CONMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE POLITICAS

wmmwmmmmmmwm&wmrmﬂhﬂ
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-~ CONSORCIO VIAL s o Al
] uf CONEXION ORINOQUIA
Geind) AUTORIZACION DE USODE  |FECHA 20022020
—————— DATOS PERSCNALES Fighs  1de?

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

_ﬁ?u.r:J Chespaa 'F’f'ﬁ'"ﬂﬂ‘f , Identifcado como aparaca al pie de mil firma,

por medio de la presente manifiesto que @ empresa CONS.VIAL CONEXION ORINOQUIA en
cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 “Por Ia oual se dictan disposicionas genersles
para la proteccidn de datos personales’ v el Decrefo 1377 de 2042 "Por medio dal cual se
reglamanta parciaiments la ley 1581 de 2012°, me socializd la politica de proteccidn de dafos
personales con que cuenta |3 empresa,

Asl miamo manifieste que en mi condiclén de empleado, autorizo 8 la Empress CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUAA. para reailzar & tratamiento de mis datos personales y sensibles,
actividad gue incluye iz recoleccidn, simacenamisnto, acivalizaclén, uss, clrculacisn,
procesamiento, transmisidn, fransferencia y supresion, para los sigulentes fines:

=  Para que CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueda dar cumplimianto a todas y cada
una de las cbiigaciones que surgen de las actividades proplas de su objeto social.

& Para &l afectivo cruce de informacidn entre o responsable v el tular de ia informacién,

» Fara el envig de senicios o beneficica que pueden ser adquiridos con la empresa o
Informar de eventos organizados por la misma.

* Procesos de Reclutsmients, Seleccidn, Confratacién, Administracidn de Momina,
Recurso Humano y las demds aclividedes derlvadas de la relacidn laboral vy pars
senviclos de Outsourcing de adminisiracion de ntminz directa.

= Fam procesos de audiloria realizados a la empresa por parte de los clientes, firmas de
censulterfa o asescria confratadas por la emprasa y entidades gubernamentales y de

conkrol.

» Procesos de investigacién y auditoria intamos.

* Para cumplir con requerimientos que impliquen la exposiclén de la Infarmacidn ante
enfidades gubemamentales o de control,

- Mhmmmmmﬂnrﬁmnmmmdmmhmmhm
o4 consorciado o pratende sedo,

* Para las sclicitudes da los dlientes que Implique |a exposicidn de la informacién para
;mh’burdmmﬂmmda compromizsos v obligasionss adguindas con el Hiular de la
HE}II'IHHII..

Declarc haver sido informado de gue en mi condicidn de tiuler de mis datos perscnales pusdo
soficitar la supresidn, modificacidn, comeccién o actualizacisn de su contenldo enviando la
solicitud de manera escria & la sede de la empresa ublcada en Ja direccitn Calle 46 No 28 - 50
de Yopal. |guaiments fui informado de la no obligatoriedad de dar respuesta @ preguntas que
ﬁh sobre datos sensibles, lales como origan, raza, orientacidn politica, religidn y vida sexual

Ls empresa queda autorizada de manera expresa & uivoca para mantensr y mansjar mi
Irfarmacidn, - y

:ﬂ Wﬂhanmrﬂmllemzi drmdulmd-:_'ﬂa_'ﬁn
: "-».

= -
FIRMA:

NOMBRE: ﬁﬁ”"v‘r Cepoosn.
cEouLs: 7 7PPY 829

o=




SR
I' | 3. __:..

o CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGD: FOR-RH-32
(“ 7 ORINOQUIA REVISION: 0
B AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA: 08-08-2024
em— SEXUALES CONTRA NIROS NIRAS ¥ ADOLESCENTES PAGINA: 1 DE 1

Elfla) suscrito(a) Eﬂa"«-j ?fI{-Mﬂ &Mﬁf ﬂ'iﬁﬂﬁ*—
identificado(a) con CM/ CE/ P.P No. _J707Y B2 F expedida en
it LlEoup i — CEIC. autorizo  libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefalados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2018, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT, 901.667.284-6, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delifos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra &l Ministerio de Defensa-Policla Nacional de Colombla, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria
y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) mesas a partir del inicio de la misma y
mieniras se encuentra vigenta.

Asl mismo, declaro que conozeo que la recoleccin y tratamiento de mis datos se
reallzara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido informado(a) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamianto,

Se suscribe en la ciudad de Uribe Meta et dia 27 de AP %0 - del20.26.

Firma: 2 .
Nombre: i)  Corcoss Fivaecz
Cédula: F IO 529
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Cx 7 CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA |00, T

Mok da gulen realiza ”ﬂ

CERTIFIZADD DiE INDUCCION HEEDQ

PROGCESD- GESTION INTEGRAL H3EQ
ESoolafizacidn donda s trateron ernoa:

Maitn, YViakim, Velores Comporatives, Oblstves, Mapa e procesce, Organigrama, Politca inlegral

paicoactvns v lnbequismo, Reglomanto da higiene v segurided indusinal, Comind paritario de

wyumﬂum Camilé de Cornivencia, Plan de emaigencias, faciores de rlagos
contrales (acthidades de aBo desgo, nednaddas ¥ no rutinarss), procediméienos seguros,

[ BEREALED |
& | WO |
da HEEQ'S, Palca de segurided wal, Palilica prevenciin del comaumo de sloahil, sustanciss E! I i
]
WIWWMHHW derechos y debarss del Sistema da
[ EREALEG |

Risgges Laberakes
Aspacing enarsias y especilicss da (s sciividades & realizar, la identficasdn v & comitrof da 5l MO
pelighos y mespos an su Fabao ¥ Im prevendén de accldentes de rabajo ¥ eiermedadas éa'
taborales, ([Docrmio 1072 de 2018, achualrada 37 da jullo de 2018, CAPITULO 8, Artlcula —
2.2.48 1.1, Famata 2.) h

, Momire de guisn reslza [ T

CERTIFICADO DE INDUCCION PROPIA DEL CARGO

| PROCESCO-AL OUE PERTEMECE EL TRABAJADOR DPERATIVO BE REALETD

las alcohnimetrian y prushes de sangre que sean necesaas pana verilicer sl al lniclo de [as [Bboves wo dunare &
deazrrolo da les mismas, 3 S0 de comobona® gue no reslion més Iabores bafo log Adacies del sleahol o de sustencas
palcoacthis, sludndgenas o anenantes.
Cus ma Informaron que & e ampeesa 26 antisnds poativoe &n sloohclemia aaandio I8 prissha reglstra 0.20 o mas:
mifgramas de etancl por 100 millios da sangro,

COMPROMISO DE CUMPLIMIENTOD DE POLITICAS
lgusimanis, por medin dal presents manifesia, qus conazoo las poliicss: integrl HEED'S, Segunicad 'ial v Provanciin dal
CONBLMO 48 Afcohed, sustanciss peicoscives 1|
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ﬁr CONSORCIO VIAL .y et
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| CONEXION ORINOQUIA
i AUTORIZACION DE USO DE | FECHA
—— DATOS PERSONALES Pighs  11a1

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

Identificads como aparece al ple de mi firma,
i que |¥ embresa CONS.VIAL CONEXION ORINOOULA en
cumplimiants de |a Ley Estatutaria 1681 de 2012 "Por la oual se dictan disposiciones genorales
para la proteccién de datos personales” y el Decreto 1377 de 2013 "Por medio def cual se
reglamenta parciaimente la ley 1581 de 22", me soclalizd la polltica de proteccidn de datos
personaies con que cusnta |a empresa.

Asl mismg manifiesto que en mi condicion de empleado, aulorize 2 la Empresa CONS. WIAL
CONEXION ORINOQUIA. para realizar of ratamiento de mis catos personales y sensibles,
actividad que Incluye la recoleccidn, simacenamiento, actusfzacién, use, clroulacién,
procasamiento, iransmisidn, Iransferencla v supresian, para los sigulentes fines:

» Parz gue CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueda dar cumplimlento a todas y cada
una de las obligaciones que surgen de las actividades propias de su objelo soclal,

* Parz al efectivo cruce de informacitn entre el responsable v o tiular de la Informacién,

= Fam el envio de servicios o beneficios que pueden ser adquiridos con la empresa o
Informar de evenlos crganizados por 8 misma.

» Procesos de Reclutamiento, Seleccidn, Contratecidn, Administracidn de Momina,
Recurso Humano y l8s demds actividades derivadas de la relacidn lsboral y para
ganvicioe de Outsourcing de administracién de ndmina direcia.

= Para procesos de audicra reafizados a la empresa por parte da los clientes, firmas de
mmwdlnmmnhﬁm por la empresa y entidades gubernamentaies v de

+ Procesos de ivestigacidn v auditoris Infermos.

= Para cumplir con requermiantos que impliguen la exposicidn de la informacidn ante
entidades gubemamentales o de control.

= Para |a participaciin en consorcios o uniones temporales dentro de las cuales |a empresa
&2 consorciade o pretenda serlo.

+ Para kas solicitudes de los clientes que Implique la exposicién de la informackén para
vﬁwﬂﬂn:umpim de compromisos v obligaciones adquiridas con el fitular da I
Infermacian.

Deciaro habar sido Informado de que en mi condician de dhular de mis datos personales puedo
solicitar la supresidn, modificacién, comeccidn o actualizacin de su contenido enviando la
solicitud do maners escrita & lo sede do Is empresa ublcads en la direccidn Calle 45 No 28 - 50
de Yopal Igualments ful informado de la no cbiigatoriedad de dar respussta a preguntas que
versen sobre datos sensibles, tales como origan, raza, orientacién politica, religisn y vida sexusl
entre otros,

La empresa queda sutorizada de manera expresa @ inequivoca para mantener y manefer mi
infarmacion.

g;rl constancia de lo antarior se firma como aparsce s lelq dissdeimesde_ 0.3  de

FIRMA: .i#w“_j:_gaamp_
Nmaﬂﬁr#m_zzmﬂﬂn_
cepua: 4 £5 %33




ORINOQUIA REVISION: 0

(\ 7 CONSORCIO VIAL CONEXION COOIGO: FORAH-32

e AUTORZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA: D6-08-2024

. SEXUALES CONTRA NIROS NINAS Y ADDLESCENTES PAGINA: 1 DE 1

Elfla) suscritoa) #ﬂﬂﬁ@%ﬂ‘—@%
nYC.C/ CE/ PP No. _"gl ¢gsH33 expedida an

a) co
m , autorizo libre, expresa e inequivocamente, vy
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018

reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 901.867.284-8, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos conira personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policla Macional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria
y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del iniclo de la misma y
mientras se encuentre vigents.

Asi mismo, declaro gue conozco que la recolecclén v tratamiento de mis datos se
realizard de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido informado(a) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la cludad de Uribe Meta el dia 14 de ,&,geg del 20 2 £
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: Cx 7 CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOGQUIA  [F2050  FoRRHo:
mkE CERTFICADO DE INDUCTION rﬂ_'”; :w
NoARE Cel eecHa pe woucoion 14/03 /2
DBRA ~F Ercohd FECHADE meREse 24 [r 3/ Fo
DOCUMENTAGION ENTREGADA Y SOGIALIZAGIGN
imm _SE BNTREGS
Socnlizackin y ertregs :
Y Il gy Aiines =
Ceomirain
AlEaciin & Sakid N
Ajilaciin a Asaguradors da Rieegos Laborales EI
Cartificado Pansidn =1
Afaciin a Pansiin |
Afiackin Caja de g
Feaglamerdo lrdaro de Trabajio
Foliste de Macanhmo ge Proleccion Bl Cessants i
Nomane de quien reakzs % r""l

Aapecios genardles y sspecifons oo les schividedss & realer, la iderbficaciin v el control de

]
pedigros ¥ Figagos e U rabajo v I prevendién de accidentes de trabajo y enfermedades o
1mﬂthhmtiwmzu.mﬁma,ma,mm T RALION DE HORAS

vm e o2 ot Sa1A -

para realzar
lns micoholimetrias y prusbes de sangre que sean neceeariss pers veribcar sl al incia de e |aberes yio durante of
cesamolio de las mismes, a fin de comoborer que no reakos mis isbores bajo los efectos del aloohol 0 o sUBtERcAE
[FaicoBClivas, alucindgenas o enenyarias.

‘Que me informarcn que an la enpress se ensends poaltiva en aiccholemin cusndo |s prusbs regisra 020 o mis
de etansl por 100 milikros de sangre.

COMPROMESD DE CUMPLIMIENTO OE POLITICAS
o medic del pressnie manifeso, gue conczoo Ies poliices! Integral HSED S, Seguridad Vial y Prevencién del

constreia 8o fema on giphige. LI ol o _Zig _ dias deimesde__ (3"

de 20 L.
nzzE 98 HH-

PR DEL EMPLEADD HURERS DE CEOULA




CONEXION ORINOQUIA

AUTORIZACION DE USO DE FECHA:  20-02-2020

(\.. : CONSORCIO VIAL e B i
\/
S—— DATOS PERSONALES P 1

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

Ton Bad _ Celeallns , Ideniificado como aparece al pie de mi firma,

por medio de la presante manifiesto que la empresa COMNS. VIAL CONEXION ORINOQUIA en
cumpsimisnto de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones generales
para la proteccitn de dalos personales™ y el Decreto 1377 da 2013 Por medio del cual sa
reglamanta parcialments |a ley 1681 d8 2012°, me socializd la polltica de protecclén de datos
mmmﬂhm:

Asl mismo manifiesto que en mi condicién de empleade, autorizo a la Empresa CONS, VIAL
mnmnﬂam[nmum.mmuwmmmmmﬂuymm.
aclividad que incluye la recoleccitn, almacenamiento, actuslizacién, uso, circulacién,
procesamiento, transmisidn, transferencia y supresidn, para los sigulentes fines;

= Para gue CONS. VIAL CONEXION ORINOGQUIA. pueda dar cumplimiento a todas y cada
uns de las obligaciones que surpen de las sclividades propias de su objeto social,

= Fara o efective cruce de informacidn entre ol responsable v ef tiular de ks Informacsn,

« Pars el envio de servicios o beneficios que pueden ser adquirides con la emprasa o
informar de eventos orgenizades por 8 misma.

s Procesos de Reclutamiento, Seleccidn, Contratacin, Administracitn de Momina,
Recurso Humano y l=s demds actividades derivadas de la refacidn laboral v para
servicios de Outsourcing de administracion de ndmina directa,

= [Para procascs de auditoria realizados a ka empresa por parts de los clentes, firmas de
wmnmmwumymﬂmmfu

« Procesos de irvestigacidn v auditoria Intfemos.

® Fara cumplir con requenimientos que impliquen la exposicién de la informacién ante
entidades gubsmamentales o de control,

= Paraia participacitn en consorcios o uniones tempaorales dentro de las cuales la empresa
B8 coneorciads o pratende serlo,

= Para las solicliudes de los clientes que impligue la exposicidn de la informadion para
verflicar el cumplimlento de compromisos y obligaciones adguirdas con el titular de la

Declaro haber sido informado de que en mi condiclén de thular de mis datos parsonales puedo
soficitar ks supresin, modificacion, comeosion o actuslizaciin de sy contanide amdando la
solicitud de manera escrita a la sede de la empresa ubicada en la direccisn Calle 48 No 29 - 50

de Yopal. lguakments ful informado de la no obligatoriedad de dar respussta a pregunias
umwﬁmdmm,mmm. rdza, mnﬂfﬂﬂ.mﬂunrmﬂm&‘:

La empresa queda aulorizada de manera hvoca FarThener
axpresa e inequ para y manejar mi
Eﬂmmﬂrﬂnhhmtuiwnﬂmnmmnm!a dias del mesde_ 92 de
FIRMA: %

7
nmma#:r_&wam

CEDULA: _\x 2 2L acd-d4 _

ot

| &




(‘\‘7' CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGO: FOR-RH-22
F

ORINOQUIA tiseinibe
B AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA 03082024
= SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES PAGINA: 1DE 1

Eife) suscrito@@) _GuanDan)_Ceballos

identificado(a) con C.C/ C.E/ PP MNo. _ MZ7 6L 447  expedida en
_Ll\ece pon , autorizo fibre, expresa e inequivocamente, vy
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2018, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT, 901.867.284-8, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad gue administra &l Ministerio de Defensa-Policia Macional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria
y. de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuentre vigents.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccidn y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido informado(a) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Uribe Meta el dia 2y de (X del 20 7g

Firma:

Nombre: F

Cédula; W7 Lts it
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