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ITEM CEDULA NOMBRE APELLIDOS CARGO EPS ARL AFP INGRESO SALIDA FECHA EXAMEN MEDICO FECHA CURSO DE ALTURAS 

1 2.996.024 PABLO ENRIQUE HUERFANO MAESTRO CAPITAL SALUD POSITIVA COLPENSIONES 25/11/2025 9/03/2026 20/11/025 N/A

2 1.012.406.005 EDWIN ANDRES HUERFANO CRIOLLO AYUDANTE SALUD TOTAL POSITIVA PORVENIR 25/11/2025 9/03/2026 20/11/025 N/A

3 1.023.039.411 LUIS FELIPE RINCON NARVAEZ AYUDANTE CAPITAL SALUD POSITIVA PORVENIR 15/12/2025 23/02/2026 15/01/2026 N/A

FORMATO DE PERSONAL ACTUALIZADO

CENTRO DE TRABAJO PILOTO SEDE D



 

 

 

PAZ Y SALVO 

 

 

 



GROUP INTEGRAL PRa SAS 

Yo,Pabo Enua etaa CIÚaAaANIA número 2996o 2s 
certifico que: 

-

CERTIFICAaO aE PAZ Y SALVO LABORAL 

Trabajé para la empresa GROUP INTEGRAL PRO, İdentificada con NIT 901s0vt18. desde e2Sul2o26_hasta 09losle26 

laboral. 

Con identificado CEaULA aE , por medio del presente documento 

He recibido a satisfacción y de manera completa los siguientes conceptos: 

Todos los salarios correspondientes al perlodo laborado. 

CONSORCIO 
OBRAS EaUCATIVAS 

aT 

La liquidación final de mi contrato de trabajo. 
Las prestaciones sociales a las que tuve derecho durante mi vinculación 

c.C:2s60A 

Por lo tanto, declaro que me encuentro a paz y salvo con GROUP INTEGRAL PRO 
por los conceptos mencionados y no tengo ningún reclamo pendiente relacionado 
con mi relación laboral. 

Entiendo que este documento no afecta mis derechos laborales irrenunciables ni 
aquellos que puedan surgir con posterioridad a la firma de este certiíficado. 
En constancia de lo anterior,.firmo el presente certificado en la ciudad 
de Bgt,a los Os mesOr_año Zozs. 



GROUP INTEGRAL PRO SAS 

CERTIFICAaO aE PAZY SALO LABORAL 

Yo. uS ele2 Kincan identificado Con CEaULA aE CIUaAaANIA número otr0rssss por medio del presente documento 
certifico que: 

CONSORCIO 
OBRAS EaUCATIVAS 

Trahaié para la empresa GROUP INTEGRAL PRO, identificada çon NIT 901s0vt18. hasta 2.rlaz 26 desde els12202S 

Todos los salarios correspondientes al período laborado. 

aT 

He recibjdo a satisfacción y de manera completa los siguientes conceptos: 

La liquidación final de mi contrato de trabajo. 

Las prestaciones sociales a las que tuve derecho durante mi vinculación 
laboral. 

Por lo tanto, declaro que me encuentro a paz y salvo con GROUP INTEGRAL PRO 

por los conceptos mencionados y no tengo ningún reclamo pendiente relacionado 
con mi relación laboral. 

Entiendo que este documento no afecta mis derechos laborales irrenunciables ni 
aquellos que puedan surgir con posterioridad a la firma de este certificado. 

C.C: 102r0rssss 

En constancia de lo anterior, firmo el presente certificado en la ciudad 

de Pogota losr mes o2_año 226 



dROUP INTEdRAL PRO SAS 

CERTIFICAaO aE PAZ Y SALVO LABORAL 

Yo. Paun Anes eano C CIUaAaANIA número 102s.06 Q0S 
certifico que: 

CONSORCIO OBRAS EaUCATIVAS (EaT 

identificado con CEaULA aE por medio del presente documento 
Trabaié para la empresa dROUP INTEdRAL PRO, İdentificada con NIT 901s0vt18 desde el2svol6 hasta -r tK: 

Todos los salarios correspondientes al período laborado. 

He recibido a satisfacción y de manera completa los siguientes conceptos: 

La liquidación final de mi contrato de trabajo. 
Las prestaciones sociales a las que tuve derecho durante mi vinculación 
laboral. 

Por lo tanto, declaro que me encuentro a paz y salvo con dROUP INTEdRAL PRO 
por los conceptos mencionados y no tengo ningún reclamo pendiente relacionado 
con mi relación laboral. 

Entiendo que este documento no afecta mis derechos laborales irrenunciables ni 
aquellos que puedan surgir con posterioridad a la firma de este certifcado. 
En constancia de lo anterior. firmo el presente certificado en la ciudad 
de Bt,a los Os mes Or_ año Zozs. 
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Maquina: 
Obra 
Horas inicio de semana: Om 
Horas fin de semana:Suen 

ITEM 
Protección del disco. 

1 (Guardas o carcasa de 
seguridad disco). 

2 aisco 

VERIFICAR 

s Cuerpo de la pulidora 

irnterruptores y / o 
t pulsadores eléctricos de 

encendido y apagado. 

r Mangos o putos de apjo estén rotos y sin fisuras), aslados y ijos. 

6 Extensión eléctrica 

Cuenta con los elements 
v de protección personal 

para operar la pulidora 

Verificar funcionamiente 
general (con pulidora 
energizada ) 

enviog 

Observacion: 

PARÁMETRO 

NOBREYAPELaO 

CARGO: 

Fijas, en buenas condiciones, (que no 
estén rotas, sin fisuras) y en la posición 
Comecta 
Correctamente Ajustado, sin 

fragmentaciones, sin fisuns y sin 
desgaste acentuado, de las mismas rpm 
que el equipo. 
Que estén en perfecto estado, (que no 

Que este ensamblado, cornpleto, 
debidamente aislado y sin fsuras 

Interruptores o pulsadores fijos, de fácil 
Jacceso, en buenas condicibnes de ( 
encendido y apagado),sin cables 
leléctricos expuestos. 
Extensiones con longitud suficiente de 
Jalcance de la toma al areade trabajo, 
debidamente aisladas, coectadas y sin 
empalmes. 
Mascarilla, gafas ,peto,asto, ventanilla, 

protección auditiva, guantes (vaqueta o 
|camaza). 

|Sin vibraciones Movimients o ruidos 
anomales y escobillas en buen estado ( 

verifique que no emitan chispas ). 

Semana: 

Lun 

PREOPERACIONAL aE PULIaORA 

RECOMENaACONES 

OPEE EL EQUIPO SOLAMENTE aESPUÉSaE REALIZAaA LA INSPECCIÓN aE PRE-USO 

VERIFIQUE SI ESTE EQUIPO TIENE LA ETIQUETA aE ATENCION NO USAR 

NFORIEAL SUPERVISOR aELA SECCION CJALOUIER CONaICIÓN aE RIESGO EI EQUIPO 

REVISÓ (Operador del equipo) 

Ve rab 

APROBÓ (Residente SST) 

acyaxése 

aom 



Maquina: 
Obra: 

eaT 

Horas inicio de semana: 

iTEM 

loy00 
Horas fin de semana: 

Protección del disco. 

2 aisco 

1 (duardas o carcasa de 
seguridad disco). 

sERIFICAR 

SUO 

s Cuerpo de la pulidora 

nterrupltores y / o 
t pulsadores elécicos de 

encendido y apagado. 

Extensión elécirica 

emina 

r Mangos o puntos de aPoyo estén rotos y sin fisuras), aslados y ijos. 

Cuenta con los elementes 
v de protección personal 

para operar la pulidora 

serificar funcionanmiente 
8general (con pulidora 

energizada ) 

Obsenvacion: 

NOMBREYAPEiiIaO 

CARdO: 

FRMA: 

PARÁMETRO 
Fijas, en buenas condiciones, (que no 
estén rotas, sin fisuras ) y n la posición 
Comecta 
Comectamente Ajustado, sin 

fragmentaciones, sin fisuAs y sin 
desgaste acentuado, de las mismas rpm 
Ique el equipo. 

Que estén en perfecto estado, (que no 

Que este ensamblado, corıpleto, 
debidamente aisladoy sin tsuras 
Interuptores o pulsadores fijos, de fácil 
acceso, en buenas condicibnes de( 
Jencendido y apagado ),sincables 
eléctico8 expuestos. 
Extensiones con longitud suficiente de 
alcance de la tomna al areade trabajo, 
debidarmente aisladas, conectadas y sin 
empalmes. 
Mascarilla, gafas peto,asco, entanila, 

protección auditiva, guantes (vaqueta o 
camaza ). 

Sin vibraciones Movimients o ruidos 
anomales y escobillas en buen estado ( 
veriique que no emitan chispas ). 

Semans 2r-2 texo 2S 

iun 
BR 

PREOPERACIONAi aE PUiIaORA 

RECOMENaACIONES 
OPERE EiEQUIPO SOiANENTE aESPUÉSaE REAiIZAaA iA INSPECCION aE PRE-USO 

sERIFIQUE SI ESTE EQUIPO TIENEiA ETIQUETA aE ATENCION NO USAR 
NFORE Ai SUPERsISOR aE iA SECCKÓN QUAiQUIER CONaICIÓN aE RIESdO ET EQUIPO 

REsISÓ (Operador del equipo) 

sie 

APROBO (Residente SST) 

aom 



Maquina: 
Obrat 
Horas inicio de semana: 
Horas fin de semana: 

TEN 

2 aiscO 

SUO 

Protección del dioco. 
Eduardas o carcasa de 
seguridad disco). 

sERIcICAR 

Cuerpo de la pulidora 

Interrupores y /o 
pulsadores eléctricos dle 
encendido y apagado. 

Exensión eléctrica 

r Mangos o pundos de apOjo estn rotos y sin fisuras)I aslados y fijos. 

Cuernts con loS elemeerts 
de proeoción persona! 
para operar la puidora 

Obeervacion: 

serificar funcionamiente 
Igeneral Eoon pulidora 
energizada ). 

PARÁMETRO 

NONNBREYAPEiiaO 

ARdO: 

cöasI en buenas condicionesI E que no 
estén rotasI sin fisuras ) y n la posición 
Correcta 
Correctamente AjustadoIn 

fragmentacionesI sin fsuns y sin 
desgaste acentuadoI de las mismas rpm 
que el equipo. 

Que estbn en perfecto estadoI E que no 

Que este ensambladoI corpletoI 
debidamente aisado y sin fsuras 

Interruptores o pulsadores fijosI de fácil 
accesoI en buenas condiciones de E 
encendido y apagado )Isin cables 
Scos eauestos. 
Extensiones con longud auiciente de 

alcance de la toma al area de trabajoI 
debidamente aisladasI conectadas y sin 

empalmes 

Mascarla I gafas petoIascoI ventanilaI 
Iproteocción audiivaI guantes E vaqueta o 
camaza). 

Sin vbraciones Movimientns o ruidos 
anomales y escobllas en buen estado E 
verifique que no emitan chispas ). 

Semana: 

iun 

PREOPERACIONAi aE PUiIaORA 

M2 AlMr alo S 

REdOMENaACIONESS 

Je 

R BR BRBRO BROBR BR 

OPEE Ei ECUPO SOiAMENTE aESPUÉSaE REAIZAaA iAINSPECCIÓN aEPEISO 

sERIcIOUES ESTE EaUPO TIENEiA ETIQUETA aE ATENCION NO USAR 
NcOREAiSUPERsISORaE iA SECCNÓN UAiQUIER CONaICIÓN aE RIESdO EiEOUPM 

REsISÓ EOperador del equipo) APROBÓ EResidente SST) 

aom 

SS 



 

 

 

ENTREGA EPP 

 

 

 



ido 

TEM 

1 

2 

r 

t 

y Salud en el Trabajo vigentes y aplicables para la entidad, las cuales contribuyen a mi bienestar mental, fisicoy social. 

6 

v 

Me comprometo a utlizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de protección personal suministrados por el contratista con el fin de dar cumplimientoa las nomas de Sequridad 

8 

10 

CONSORCIO 

LEY 9 aE 19v9 Art 122, sobre elementos de protección personal: aa- Los empleadores están obligados a proporcionar a cada trabajador, sin costo para este, elementos de protección personar 
RESOLUCION 2s00 de 19v9: Son obligaciones de los trabajadores: Utilizar y mantener adecuadamente las instalaciones de la empresa, los elementos de trabajo, los dispositivos para el control 

siguiente nomatividad: 
de riesgos y los equipos de protección personal que el patron0 suministre, y conservar el orden y aseo en los lugares de trabajo. 

ITEM 

NOMBREY APELLIaO 

El presente compromiso quedară archivado en el Area de Talento Humano para los fines pertinentes.a 

1 

heten 

2 

s 

aecreto 10v2 de 201t Art 2.2s.6.12): Se debe registrar la entrega de Equipos y Elementos de protección personal. Resolución 0r12 de 2019 establece los estándares minimos del Sistema de 
Gestion de SST 

t 

de los equipos y elementos 

SEGURIaAa Y SALUa ENEL TRABAJO 
FORMATO PARA ENTREGA aE ELEMENTOS aE PROTECCIÓN PERSONAL (EPP) 

Gnes 

aATOS aEL FUNCIONARIO (A) CLASE aE 
aOCUMENTO 

Gants Cacho 

Gees 

cc 

Gocs 

No aE 
aOCUMENTO 

aESCRIPCIÓN 

COMPROMISO 

aESCRIPcIÓN 

2s 9602s Cncoc Goe 
de protección personal (incluyendo ropa de trabajo) está enmarcado 

CARGO 

ELEMENTOS aE PROTECCIÓN PERSONAL (EPP) 

CANTIaAa 

UNIaAa aE GESTIÓN A L 
PERTENECE: 

CANTIaAa 

FECHA 

osl lo 

ELEMENTOS aE PROTECCIÓN CONTRA CAÍaA 

FECHA 

A LA QUE 

en 

FIRMA RECIBIaO 

FIRMA RECIBIaO 



NOMBRE 
CARGO 

!TEM 

2 
r 

NOMBRE 

CARGO 

CONSORCIO 

aT 
GESTION aE SEGURIaAa Y SALUa EN EL TRABAJ0 

CEaULA No: 

Andes te Can 

aOTACION ENTREGAaA 

Botes 
Casco 
Cam Bsi 
Gatas 
GuaneS 
Tobucas 

ENTREGA aE aOTACIÓN 

Guoates 
Gckas 

aOTACION ENTREGAaA 
CANTIaAa 

s 
s 

s 

CEaULA No. 

FIRMA 

CEaULA No. 

aATOS aEL RESPONSABLE aE LA ENTREGA 

COMPROMISO 

FECHA 

El presente compromiso aplica para los elementos de protección personal entregados. 
FIRMA aE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 

SGSST-F-0r 

PAGINA 1 aE 1 

VERSION: 
0.0 

FECHA: 
11/v/202s 

JoLZs0600S 

Islozlsbduen tt 
lorlol Edwn A H 

FIRMA RECIBaO 

|Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de protección personal recibidos y mantenerlos en 
|buen estado, dando cumplimientoa las normas de salud ocupacional que contibuyen a mi bienestar fisico, psicológico y social. aeclaro 
que ha recibido información sobre el uso adecuado de los mismos. 

|Usando los equipos y elementos de protección personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como 
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: COaIGO SUSTANTIVO aEL TRABAJO; Art. t6 y Art. t8 numeral v; LEY 9 aE 19v9; Art. 88; aECRETO 129t aE 199s: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme 
inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente compromiso guedará archivado en el aepartamento de Gestión de Talento 
Humano Salud Ocupacional como sistema de verificación y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como 
empleado. 



 

 

 

ACTIVIDADES DE 

OBRA 

 

 

 



 

 



 

 

 

LEONARDO POSADA 



 

 

 

BASE DE DATOS 

PERSONAL 

 

 

 



ITEM CEDULA NOMBRE APELLIDOS CARGO EPS ARL AFP INGRESO SALIDA FECHA EXAMEN MEDICO FECHA CURSO DE ALTURAS 

1 79.604.703 JOSE RAUL NIÑO VARGAS MAESTRO NUEVA EPS POSITIVA COLPENSIONES 12/11/2025 14/02/2026 20/11/2025 3/01/2026

2 1.023.943.690 LUIS FERNANDO CRUZ Rodríguez AYUDANTE NUEVA EPS POSITIVA PORVENIR 25/11/2025 14/02/2026 20/11/2025 3/01/2026

3 79.899.187 DARLEY ALBERTO MONÁ VEGA OFICIAL FAMISANAR POSITIVA PROTECCIÓN 13/01/2026 14/02/2026 23/01/2026 24/01/2026

4 3.072.054 MISAEL NIÑO ROJAS OFICIAL FAMISANAR POSITIVA COLPENSIONES 26/01/2026 14/02/2026 N/A

5 1.110.454.803 EDINSON ALBEIRO TORRES SALCEDO MAESTRO NUEVA EPS POSITIVA PROTECCIÓN 14/01/2026 3/12/2025 N/A

6 1.010.840.328 DANIEL ALEJANDRO BELTRAN Rodríguez AYUDANTE FAMISANAR POSITIVA 04/03/2026 N/A

7 93.383.437 GERSON ARBEY VELAZCO CASTRO OFICIAL FAMISANAR POSITIVA PROTECCIÓN 04/03/2026 3/12/2026 N/A

FORMATO DE PERSONAL ACTUALIZADO

CENTRO DE TRABAJO LEONARDO POSADA



 

 

 

DOCUMENTACIÓN 

INGRESO 
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC03032026N1010840328A11934860. Este código es válido por un mes.

Esta certificación se expide a los 3 días del mes de marzo del 2026.

Daniel Alejandro Beltran Rodriguez identificado con CC. 1010840328 registra la siguiente información en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACIÓN DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razón Social GROUP INTEGRAL PRO
SAS

Tipo y Numero de
Documento NI - 901407518

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de Inicio de
Cobertura 2026/03/04

Tipo de
Vinculación Dependiente

Activa

5711001

Estado de Afiliación

Clase de Riesgo 5
Código Actividad
Económica

Fecha Retiro No registra

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compañía de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Línea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como
Conciliador ante Positiva.

Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

www.positiva.gov.co



Nombre. 

Fecha: 

Verifiaue aue se haVA cOneldarado dentn 

aT CONSORCIC: 

1. Relacione on una ifnea la parte del cuerpo donde 

Sistema tle destión de ta Segurldad y Salud er el Trabajo 

EVAL JACIÓN INaUCCIĆN O REINaUCCIÓN EN SEdURIaAa aa SALUa EN EL TRABAJO 

debemos cɔlocarnos cada elemento de protvcción persona! 
o de seguridad 

Cedula: 

Cargo: 

reeurderey cogur eino de 

2. Seña e con un X io qus NO se permite hacer en ia obra. 

Traba ar en 
alturas sin 
pemis o por 

esc ito 

Señalizar el área 
de trałrajo 

Pelearse 0 
reñirsu Ọa 
Compe Mero 

Asistir a as 
| capacitaciot es de 
salud ocupacional 

Consumir licor o 
sustanc ias 

alucinóg nas 

No usar los EPP 
necesariOS para 
las actid adés 

Informarte al jefe 
inmediato lbs 
accidentes de 

trabajo 
Plan de trerges ias 

Acatar lo 
ineamientos del 

plan de 
emergencAS 

Reportar condit iones 
de inseguridad a los 

jefes inmediz tos 



E)aT 
a. 1 metro 
aplica a partir de: 
b. 1.t0 metros 

d. 

r. El trabajo en alturas según la Re solución s2v2 de 2021 

2 metros 

s: 

CONSORCIO 

r metros 

a8RAs EaUAIVAS 

a. Ignorarlo 

s. Si detectas un riesgo en tu área, lo primero que tlebes hacer 

b. Contárselo a un compañero Reportarlo al jefe inmediato o SST Continuar trabajando 

Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo 
EVALUAGION INaUcCIÓN O REINaUCCIÓN EN SEGURIaAa Y SALUa EN EL TRABAJO 

t. El lavado de manos y la higiene yudan a prevenir 

a. Azul 
). Verde 

Rojo 
Amarillo 

enfermedades respiratorias en otra. Verdadero o falso (1/ 6. Menciona dos riesgos que puedas encontrar en tu frente de abra 

v. ¿Cuảl es el color de la señal de aclvertencia que indica peligro? 

8. ldentifique (uales son los adtos y condiciones inseguras: 

CALIFICACIÓN EVALUACIÓN La 

FIRMA TRABAJAaOR 
C.C: 101o9s0rv 



Área: 

Biológico 

CONSORCIO 

Nombres y Apellidos: nel Behca 

OBRAS EaUCATIsAS 

Cortes 

aT 

Incendio 

Material particulado 

Sistema de destión de la Seguridad y Salud en el Trabajo 

Por favor marque con una (X) los peligros a los que está expuesto en su lugar de trabajo: 

Ruido 

Cargo a desampeñar: 

Manejo de sustancias 
químicas 

A 

NOTIFICACIÓN aE RIESdOS 

Caídas a mismo nivel 

Caída de objetos 

Fecha:OS ta2 2 

sibración 

Audoate 

Atrapamiento 

Caídas a distinto nivel 

Firma trabajador 

Manipulación manual de 
cargas 

A 
Temperaturas 

dolpes 

Eléctrico 

A 
Riesgo publico 

Con la firma de este fomato, el trabajador declara haber sido informado y haber comprendido los riesgos de su 
puesto de trabajo. 
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 Bogotá DC, 17 de marzo del 2026

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) DANIEL ALEJANDRO BELTRAN RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1010840328:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro González

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 293071612

PIB

17:01:49

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 17 de

marzo de 2026, a las 17:02:17, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1010840328
Código de Verificación 1010840328260317170217

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC03032026N93383437A11935712. Este código es válido por un mes.

Esta certificación se expide a los 3 días del mes de marzo del 2026.

Gerson Arbey Velazco Castro identificado con CC. 93383437 registra la siguiente información en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACIÓN DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razón Social GROUP INTEGRAL PRO
SAS

Tipo y Numero de
Documento NI - 901407518

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de Inicio de
Cobertura 2026/03/04

Tipo de
Vinculación Dependiente

Activa

5711001

Estado de Afiliación

Clase de Riesgo 5
Código Actividad
Económica

Fecha Retiro No registra

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compañía de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Línea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como
Conciliador ante Positiva.

Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

www.positiva.gov.co
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1.  

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentra afiliado(a) enVELAZCO CASTRO GERSON ARBEY CC 93.383.437
Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 08 de marzo de 2000 y sus recursos se encuentran distribuidos como se

enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERADO

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 03 de marzo de 2026. 

Cordialmente, 

 
Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

 Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. *Importante:

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 

Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá  – Medellín  – Cali  - (601) 482 33 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80
Barranquilla  – Cartagena  – WhatsApp  (605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a  https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/



IPS GUADALUPE SAS
Nit: 901835329

Dirección: Calle 9B # 7-25 Barrio Avenidas
Teléfono: 3102577557

Email: ipsguadalupes@gmail.com

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL - PRE - INGRESO

Información General
N° ingreso 142904 Fecha Impresión 2025-12-03
Fecha Ingreso 2025-12-03  17:07:32 Ciudad FLORENCIA
Nombre GERSON ARBEY VELAZCO CASTRO CC 93383437
Sede ipsguadalupes@gmail.com Ocupación MAESTRO DE OBRA
Tipo de Examen PRE - INGRESO Fecha Nacimiento 1971-03-08
Edad 54 años Dirección
Teléfono 3213455898 Estado Civil Casado(a)
N° Hijos 0
Grupo sanguíneo / RH O+
Fecha Salida 2025-12-03  17:13:51 Empresa Contratante GROUP INTEGRAL PRO SAS

Nit Empresa Contratante 901407518 A.E. Empresa
Contratante Construcción de edificios no residenciales

Nit Empresa 901407518

EPS SSS E.P.S. FAMISANAR LTDA. CAFAM
COLSUBSIDIO ARL POSITIVA ARL

Fondo Pensiones SSS PROTECCION FONDO DE PENSIONES
OBLIGATORIAS

Nombre Acompañante EL USUARIO ASISTE A LA EVALUACIÓN SIN
ACOMPAÑANTE

Departamento TOLIMA

Certificación de Aptitud - PRE - INGRESO

APTO

Concepto de acuerdo al énfasis

OSTEOMUSCULAR APTO

Recomendaciones Generales
Control periódico ocupacional
Hábitos nutricionales saludables
Utilización de EPP Elementos de Protección personal de acuerdo al cargo
Ejercicio regular 3 veces / semana

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas
OSTEOMUSCULAR: Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas.

Recomendaciones Especificas Trabajador
USO DE RX VISUAL.
Recomendaciones Especificas Empresa

Incluir en programas de vigilancia de acuerdo a los riesgos laborales prioritarios para el cargo definidos en la matriz de riesgos de la empresa.

Enfasis en el examen del sistema osteomuscular

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

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

Profesional: Martha Cecilia Osorio Garcia
CC: 29673871
Registro médico: 29673871
Licencia N°: 0778 - 26/05/21

Firma del trabajador: GERSON ARBEY VELAZCO CASTRO
CC 93383437

3/12/25, 5:18 p.m. Certificado Medico laboral 142904

https://app.sanitco.com 1/1
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 Bogotá DC, 17 de marzo del 2026

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) GERSON ARBEY VELAZCO CASTRO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 93383437:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro González

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 293074042

PIB

17:34:10

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 17 de

marzo de 2026, a las 17:34:48, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 93383437
Código de Verificación 93383437260317173448

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
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CHARLAS Y 

CAPACITACIONES 
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