ARAMCO

INGENIEROS
CARTA DE INTENCION DEL PERSONAL PERTENECIENTE AL EQUIPO DE TRABAJO

NOMBRE: EDUAR FABIAN CUBILLOS PERDOMO
DIRECCION: CALLE 10 NO. 9A-03
TELEFONO: 3117124938

El suscrito EDUAR FABIAN CUBILLOS PERDOMO identificado con cedula de ciudadania No.
1.088.310.502 expedida en PEREIRA en mi calidad de PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL,
me permito manifestar que de salir favorecido en la adjudicacion del contrato, el proponente
ARAMCO INGENIEROS S.A.S., prestare mis servicios como miembro del equipo de trabajo, en
calidad de PROFESIONAL SG-SST, con una dedicacion del CIEN POR CIENTO (100%).

FIRMA DEL PROFE KAL OFERTADO EQUIPO DE TRABAJO
C. C.: 1.088.310.502

e La carta de intencidon debe estar soportada con el anexo correspondiente a la HOJA DE
VIDA y sus documentos soporte.

e Laintenciony porcentaje de dedicacion del proponente debe serigual a lo ofertado y descrito
en el anexo de la HOJA DE VIDA, tanto para el cargo a desempefiar como la dedicacion
ofrecida y comprometida.

Tel. +57 318 542 3456

contacto@aramcoingenieros.com
’/ La Plata, Huila, Colombia

) \\\_ Cll2 sur No. 9 - 13/ Apto 201. El Portal 2da Etapa
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- La Repubhca de Colombxa y por autorizacion
del Mamsteno de Educacién Macional

La Universidad del Quindio
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En atencioén a que

@yuar fabidan Cubillog %ethumu

CC. 1088310502 Pereima

Ha cursado y aprobado los estudios universitariés
estatuidos oﬁcxa!mente, le expide el presente

Diploma

Y le confiere el titulo de.

Salud @cupational
En testimonio de ello, se fima y selia el presente diploma
en la ciudad de Amenia el 25 de Agasto de 2017

Registo I 4853 Libro N* 008

; , Decano de la Facultad




‘ ’ DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

J.f"" ; % GESTION EN SALUD
i } s O Y
Risaralda&a [ SALUD PUBLICA

Resolucion 1590

Version: 3 Fecha: 02/2014

Resolucién No. 1580 del 9 de Octubre de 2017

POR MEDIO DE LA CUAL SE EXPIDE LA LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO A PERSONAS NATURALES O JURIDICAS. ‘

LA SECRETARIA -DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA, en uso de sus atﬁbucibneswoonsﬁ&ucionales.
contenidos en los articulos 2°; 3%, 29°,121, 122, 123,124 y 209, .articulo 23 de la Ley 1562 de 2012, la Resolucion 4502 de 2012
y demas normas cornicordantes,

Considerando

Que fa Secretaria de Salud Deparlamental es competente para otorgar fa licencia para prestar servicios en seguridad y salud
en ¢l frabajo, con base en lo planteado por el articulo 23 de Ia Ley 1562 de 2012, & cual réza "Licencias en Salud Ocupacional.
El Ministerio de la Salud y Proteccién Social reglamentard en el témino de seis (6} meses, conlados a partir de Ia vigencia de
la presente ley, ef procedimiento, requisitos para el otorgamiento y renovacion de las licencias en salud ocupacional a las
personas naturales y juridicas, que como minimo deben comprender: requisitos, experiencia, campo de accién de acuerdo a
su profesion, cobertura nacional y departamental, formacin académica, y vigencia de 12 licencia. ‘La expedicion, renovacion,
vigilancia y control de las licencias de salud ocupacional estara a carge de las enlidades departamentales y distritales de satud.
Se_reconocers la expedicion y renovacion de las licencias de salud ‘ocupacional a los profesionales universitarios con
especializacion en salud beupacional, a los profesionales universitarios en un drea de salud ocupacional, tecndlogos en salud
ocupacional y técnicos en salud ocupacional, tqdos ellos con titulos cblenidos en una institucién de educacién superior
debidamente aprobada por el Ministerio de Educaﬁidn Nacional”,

Que el articulo 1° de Ia Resolucian 4502 de 2012, determina la "EXPEDICION, RENOVACION, VIGILANGIA Y CONTROL DE
LAS LICENCIAS DE SALUD OCUPACIONAL. La expedicidn, renovacion, vigilancia y control de fas licencias de salud
©ocupacional a las personas nalurales ¢ juridicas publicas o privadas que oferten a nivel nacional, servicios de seguridad y salud
en el irabajo, definidos por el articuio o de la Ley 1562 de 2012, estara & cargo de las Secretarlas Seccionales ¥ Distritales de
Salud, en cumplimiento de la compelencia asignada a estas por el inciso primero del articulo 23 de Ia- citada iey, previo el
cumplirniento de los requisitos y procedimientos sedalados en Is presente resolucion”,

Que EDUAR FABIAN CUBILLOS PERDOMO, identificado con cédula de ciudadania ntmero 1088310502 expedida en
Pereira, solicité la expedicién de la licencia para prestacién de Servicios en Seguridad y Salud ‘en el Trabajo como persona
natural PROFESIONAL EN SALUD OCUPAGIONAL, con direction Torre 5 Apto 5 Bataro. Teléforio 3117124438, del Municipio
de Pereira, Risaralda. '

Que el‘soﬁﬁtante\amfedité los documentos requeridos por las disposiciones legales (Resolucién 4502 de 2012 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social) ¥ tiene concepto favorable del Grupo Interdisciplinario de Salud Publica; emitido en réunién del 8 de
Qctubre de 2017,

Por lo anteriormente expuesto; la Secretaria de Salud del Departamento de Risaralda,

Resuelve

ARTfCULO PRIMERO: Expedir por el {érmino de diez:(10) afics, ‘contados a partir de I3 feéha de notificacion de la presente
providencia la licencia de Prestacidn de Servicios en Seguridad vy Saiud en el Trabajo a EDUAR FABIAN CUBILLOS
PERDOMO, identificado con cédula de ciudadania nurero 1088310502 expedida en Pereira, con direccidn Torre 5 Apto 5
Bataro, Teléfons 3117124438, del Municipio de Pereira, Risaralda, para prestar los servicios de ‘Disefio, administracién ¥
ejecucion del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, Seguridad Industrial, Investigacion del Accidente

gta ';t::ajo. Educacién y Capacitacién en Seguridad y Salud en ol Trabajo, investigacién en Seguridad y Salud en e}
jo.
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA

Resolucién 1590

Versién: 3

Fecha: 02/2014
LICENCIA No. LPSST1530-17
Vigente hasta:  Octubre 9-2027

Vélida en todo el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Para efectos de renovacion de la Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo, que tiene vigencia por diez (10) afios a partir de la fecha de expedicidn el interesado podra hacer la renovacién por

periodos iguales previa presentacién de solicitud ante |a Secretaria de Salud.

ARTICULO TERCERO: Esta licencia tiene caracter personal e intransferible.

ARTICULO CUARTO: Los titulares de las licencias deberzn cumplir en el ejercicio de sus actividades con la ley y las normas

técnicas y éticas previstas en malteria de Seguridad y Salud en el Trabajo.

ARTICULO QUINTO: Contra los actos administrativos que concedan esta Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo, procede
el recurso de reposicion ante la Secretaria de Salud y el de apelacién ante el Despacho del Gobernador del Departamento,
ambos interpuestos dentro de los diez (10) dias habiles siguientes 2 la nolificacion, ya sea personal o por aviso, en los términos
y condiciones establecidos en los articulos 67, 69 y 74 y siguientes del Cédigo de Procedimiento Administrativo y Contencioso
Administrativo.

ARTICULO SEXTO: La presente resclucién rige a partir de su notificacion,

Proyecté:

Hoy O~ 10~ 1 _iefando las o
conterido de esta pmvﬁia 2l sefiar,

quiti entecado Ilnnl g.xﬂ: auarece.

Potiegd: s~

L

. 4
PUBLIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

C.C. N,

'ﬁ{-'o Hyeso e
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sele hlgconocec el

N

Notifics: 1 ISR,
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FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Libermd y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

CUBILLOS PERDOMO EDUAR FABIAN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc@®ceQras(O o, 1-088.310.502 FOME® | coL(®) extransero O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 00 D.M 7=

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA MES ARO CALLE 10 NO. 9A-03

PAIS COLOMBIA pais COLOMBIA pepto HUILA

DEPTO HUILA Municiplo LA PLATA

mMuniciplo LA PLATA TELEFONo 3117124938 EMAIL eduarfeubillos@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

@ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

(1| 20| 0| 40| 5o | 6. | 70 | 80 | 50| 0 | X MES ANO 2009 /

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), |

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 10 X PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONgg|08 |2 |0 |1 | 7| RSLN 1590 -2017

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R|B [MB|R |B [MB|R |B |MB

IDIOMA




3 & EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDQ POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O.CONTRATO.VIGENTE

EMPRESA O:ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESOQO FECHA DE RETIRQO
DiA[:] MES ANO|[|11 DiA}||MES|||ANO|t|1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
CONSORCIO YALCONES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA LA PLATA gerencia@aramcoingenieros.c
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3185423456 pia 2 6] Mmes aRo 202 4] | pia 25] mes [1.1] axo [2,0,2,4]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL SST OBRA MUNICIPIO DE INZA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DfAEj MES'IIANOIIII! DiAIllMESl(lANO!!II
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
; EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA]IlMES'l’ANO{!II| DiA[:] MESII'ANOI1|1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

e TIEMPO DE EXPERIENCIA B
OCUPACION ~
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 4
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 8 4

.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento LA PLATA, ZO/QE ABRIL DE 2026

FIRMA DEL SER R PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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CONSORCIO
YALCONES

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DEL

CONSORCIO YALCONES

HACE CONSTAR:

Que el Sefior EDUAR FABIAN CUBILLOS PERDOMO identificado con cédula de ciudadania
No. 1.088.310.502 expedida en Pereira se desempefié en el cargo de PROFESIONAL EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO en el siguiente contrato ejecutado por el CONSORCIO

YALCONES;

CONTRATO DE OBRA NO.
ENTIDAD CONTRATANTE

OBJETO

PLAZO INICIAL
PLAZC ADICIONAL
PLAZO FINAL
FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

VALOR INICIAL

VALOR ADICIONAL
VALOR FINAL

255 DE 2023
MUNICIPIO DE INZA, CAUCA

CONSTRUCCION DE PLACAS HUELLAS EN TRES
TRAMOS DE LA VEREDA TIERRAS BLANCAS DEL
MUNICIPIO DE INZA DEPARTAMENTO DEL CAUCA
CUATRO (04) MESES

UN (01) MES

CINCO (05) MESES

26 DE JUNIO DE 2024

25 DE NOVIEMBRE DE 2024

NOVECIENTOS VEINTE MILLONES SEISCIENTOS
SESENTAY SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE
$920.667.800 ‘

NOVECIENTOS VEINTE MILLONES SEISCIENTOS
SESENTAY SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE
$920.667.800

El presente certificado se expide a solicitud del interesado a los veinticinco (25) dias del mes

de noviembre de 2024.

Atentamente,

CONSORCIO YALCONES
NIT. 901.784.354-4

IREZ CUENCA

Carrera 11E No. 5 - 25, Ciudadela La Victoria, La Plata Huila

contacto@aramcoingenieros.com

Pagina1de 1

w (+57) 320 206 2944 - (+57) 317 474 3344




ALCALDIA MUNICIPAL DE INZA CAUCA Codigo: F-15-GC
Version; 02
e PROCESO: GESTION CO!:\JTRACTUAL. Fecha: 03/02/2021
NIT 800004741~1 ACTA DE LIQUIDACION FINAL Pagina: 1de 1

CONTRATO No No. 255 DE 2023

TIPO DE CONTRATO Contrato de Obra

CONTRATANTE Municipio de Inza

CONTRATISTA CONSORCIO YALCONES

OBJETO

CONSTRUCCION DE PLACAS HUELLAS EN TRES TRAMOS DE LA VEREDA
TIERRAS BLANCAS DEL MUNICIPIO DE INZA DEPARTAMENTO DEL CAUCA

PLAZO INICIAL DE EJECUCION Cuatro (04) Meses.

PLAZO ADICIONAL Un (01) Mes

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 920,667,800.00

VALOR ADICIONAL $0.00

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD : -

PRESUPUESTAL N°® 1523 del 15 de septiembre de 2023
° 120 d

REGISTRO PRESUPUESTAL N 224 del 20 de marzo de 2024

FECHA DEL ACTA DE INICIO 26 de junio de 2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 920,667,800.00

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO 25 de noviembre del 2024

En Inza, Municipio de Inzd Cauca se reunieron CESAR FABIAN CHIRIMUSCAY, en calidad de Secretario Administrativo,
Gobierno y Desarrollo Social con funciones de Alcalde Delegatario del municipic de Inza, el Ing. JUAN CARLOS
GUACHETA, Jefe de la Oficina de Infraestructura y el ingeniero ANDRES MAURICIO RAMIREZ, en calidad de
Representante Legal del CONSORCIO YALCONES, como contratista de obra; con el objetive de suscribir por mutuo
acuerdo la presente ACTA DE LIQUIDACION FINAL del contrata de obra N°® 255 de 2023; Considerando lo siguiente;

... BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO .
CONCEPTO T

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 920,667,800
ANTICIPO $ 368,267,120.00
ADICIONAL $0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 920,667,800
VALOR EJECUTADO $ 920,667,800
VALOR A LIBERAR $0
VALOR ACTA FINAL $ 46,605,933 84
VALOR A PAGAR ACTA DE LIQUIDACION FINAL CON AMORTIZACION $:46,605,933:84 .
SALDO DEL CONTRATO A FAVOR DEL MUNICIPIO $0
SALDO DEL CONTRATO A FAVOR DEL CONTRATISTA $ 46,605,933.64

CVALOR A PAGAR! Cuarenta y Seis Milones Seiscientos Cinco Mil Novecienios Ireinta y 11es Pesos con Ochenta y
Cuatro Centavos M/cte ($ 46,605,933,84)

Para constancia de lo anterior, se firma ia presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que i
dan por tegaipadoel Contrato, a los Veinte (20) dias del mes de ditiembre de 2024

CESAR FABIAN CHIRINUSCAY RAUARLOS GUACHETA
Secretario Administrativo, Gobierno
y Desarrolio Social con funciones
de Alcalde Delegatario

Jefe de Oficina de
Infraestructura

CONSORCIO YALCONES
Contratista

CAM-Barric Centro
Correo electronico: alcaldia@inza-cauca.gov.co
Pagina Web: www.inza-cauca,gov.co

B O
DICHEE e LA AU L ES RS






