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ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
Y CARTA DE DESEMPENO

gente cuidando gente

NIT. 900, 156.264-2

Autorizacion de mensaies de texto. (circuiar evterma 000016 mayo de 2013)

i %o, LUZ ANGELA GONZALEZ

identificado (a) con | |

nimerg 1073159692 de GACHALA . certifica que:
1 i Previc al diligenciamiento del formularic de afiliacion, la EPS le -
hizo entrega de la carta de derechos y deberes del afiliado vy del SIT Moo
pacienta?
2 ;Previo al diligenciamiento del farmulario de afiliacion, la EPS le et mism autdrizoa NUEVA ERS, pata i erfviedfamiatiana
hizo entrega de la carta de desempefio donde se presenta de S/ NolZ | tetefona celular No. 3102896297
manera clara su puasta en el ranking? yio corren eleclronico:  19814345@gmail.com
3 jlLeyo el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y 5 Nol i Nl
del paciente? =
i Autorizo |a entrega de |a carta de Derechos y Deberes del Afiliado y
: = carta de Desempefio, en formato electranico. S1L1No_]
T i & 5 :
eleye sfeontenich delcarta dbaesempena d la ERLT Si — NeC Consulis la carta de derschos y debares y la carta de desempsiio en &l
5 ;50 luvo algung duda sobre el eontenide de la informacian, fue 57 Na[D migrositic Weh https:iwww. nueveaps com.co/caria-terechos-tdeberes
L asesarado adecuadamerte por la EPS? | Evitando impresiones para ser amigehle con el planets 51 ] NO[] y
Declaracion juramentada de convivencia: Declarar gue conviva con elfla) sefior(a) _ |docntificado(a) con
No. ' ' desde ol dia del afa
Cordialmeng— Of{{ r Afiliado manifiesta que no sabe o no puede firmar, autoriza a:
: I 2
Firma: 0 Zq ez ( 1 Firma; 4
TipoIDi € No, 1D 1973159692 Tio D No. ID:
Fecha de Solicitud; 17/12/2025 Fecha (dd/mm/agaa):
Direccitn: CLL 1A NO 6B-11 Direccion:
Tel: 3102896297 Wurnicipio; SIBATE Tel: Municipio:
Departamento: CUNDINAMARCA \ Huglla /! Departamento: | Hiea ;

Manifiesic con mi fima {z asoplacian do focas las deolaracienos y thrmings Incorporaces on oste famatz v of consentiricnts cxprose, prove ¢ informada en relasids con ol sramionto oo mis dates porsonales quo hard

NUEYA EPS S 4., an sujacian a la poliica para el matamienio de datos personales de la NUEVA EP3 3.4,

Autorizaciones

En virtud de la anterior certificacion, autorizo expresamente y conforme a lo
dispuesto en los articulos 14 y 15 de |la Ley 527 de 1995, a NUEVA EPS 5.A.
para que me remita informacion en forma de mensajes de datos, a través de
mecanismos como sms -shor message service -, cormeos elecironicos y redes
sociales, relacionada con los servicios de NUEVA EPS 5 A. y |a carta de derecho
de deberes.

Autorizo de manera expresa a NUEVA EPS 5.A. vio a la persona natural o
juridica a quien ésta encargue, para que recoiecte, almacene, use, haga circular,
actualice o suprima mis datos personales, para acceder a los semvicios de la
NUEVA EPS 5.A. y para el cumplimiento de la carta de derechos y deberes.

Aviso de privacidad

Hage constar expresamente gue NUEVA EPS §.A. me informo sobre los
siguientes derechos que me asisten como ttular de datos personales:

= Acceder Ios datos personales que hayan sido objeto de tratamiento conforme a
lo dispuesto an la Ley 1581 de 2012 y las demas normas que la medifiquan,
adicionen o complemanten.

* Conocer, actualizar y rectificar los datos personales frente al responsable del
fratamiento y al encargado del tratamiento, Este derecho se podra ejercer, entre
atros datos, en relacién con datos  parciales, inexactos, incompletos,
fraccionados, que induzean a error, o aquelios datos cuyo fratamiento esté
axpresamentes prohibido o no haya sido autorizado.

*Solicitar prueba de |la autorizacion otargada al responsable del tratamiento, salvo
cuando expresaments se exceptle como requisito para 2l fratamiento, de
conformidad con lo previsto en el articulo 10 de la Ley 1581 de 2012,

* Ber infarmado por &l responsable del tratamiento o el encargado dal tratamienta,
previa solicitud, con respecto del use que le ha dado a los datos personales.

* Presentar ante la Superinlendencia de Industria y Comercio quejas por
infraccionas a lo dispuesta en la Ley 1581 de 2012 v las deméas nomas qua la
modifiquen, adicionen o complementen,

* Revocar la autorizacion ywio soliciiar la supresion del date cuando en el
tratamianto no se respaten los principios, derechos y garantias constitucionales y
legales. La revocatoria yio supresién procedera cuando la Superintendencia de
Industria y Comercio haya determinado que en el lratamiento el responsable o
encargado han incurrido en conductas contranas a esta ley v a la constitucion.
En cumplimiento de la Ley 1561 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 v las demas
normas gue los medifiquan, adicienen o complementen, le infarmames que usted
pueds conocer la politica de ratamianto de los datos perscnales de NUEYA EPS
8.A., através de los siguientes mecanismos que ponemos a su disposicion:

Sitio web: www.nuevaeps.co

Ragimen Contributivo:

Linea Gratuita: 01 2000 954400

Linea de atencion en Bogota: (801) 307 7022
Regimen Subsidiade:

Linea Gratuita: 01 8000 95 2000

Linea de atencién en Bogol: (601) 307 7051

Oficinas de atenaian al afiliado de NUEVA EPS 5.4,
Conmutadar; (601) 419 3000
Direccion Administrativa: Carrera 85k No 484 — 66 Piso 2

Sr.{a) afiliadofa), la informacion por usted suministrada en esle formato, asi como
la relacicnada en el formulario de afiliacion yio demas documantos anaxas, seran
utilizados por NUEWA EPS S.A, como responsable del tratamisnio de la
informacion  dnicamants para los fines sspecificos relacionados con la
administracion y prestacian de senvicios an salud de Plan Obligatorio de Salud, de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 "Habeas Dala'; dicho tratamiento podrd
implicar la traslerencia, trasmision yio recepcion do los datos, y ol cual sa
raalizara a través de sl misma, terceros encargados de tralamiento da
informacion o de sus allados comarciales, para fines cormarcialas y para la
correcta prestacion del servicio, de la forma indicada en los Térmings y
Condiciones de cada uno de sus portales ¥ de la Polifica de Confidencialidad v
Proteccion de Datos.

INFORMACION PARA SER DILIGENGIADA POR ER TRABAJADOR INDEPENDIENTE CUYO INGRESO SEA IGUAL 0 SUPERIOR A 1 SMMLY
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S0LO DILIGENCIAR S| ES COTIZANTE | Nombre del Tercera
I\NDEPEMDIEN!‘E PAGO POR TERCERD

INFORMAGI(H PARA SER DILIGENGIADA POR LA EPS

Idenlificaciin del Tercar que realiza el Aparte ov

Tpode N
Identificacion pa)

Nombre del ASESOR o PROMOTOR CODIGO ASESOR o PROMOTOR

Monica P. Castrillon Garcia A1131

Nombra de OFICING

CIUDAD Y FECHA




A

CERTIFICACION

La Caja de Compensacién Familiar Cafam certifica que el (Ia) sefior(a) GONZALEZ LUZ
ANGELA, CC - 1073159692, esta afiliado(a) desde 11/12/2025, como trabajador(a) de
CONSORCIO SOFAN C - 031, con NIT: 9019068422.

Estado civil: Soltero
Conyuge/Companiero(a): NO REPORTA
Categoria: A

Fecha de Ingreso a la Empresa: 2025-12-02

Grupo familiar conformado por:
NOMBRE No. Identificacién Parentesco
NO EXISTE REGISTRO - -

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. a los 12 de diciembre de 2025 a
solicitud del interesado

Cordialmente,

7= _—
Sandra Milena Marino Ojeda
Jefe Departamento Subsidio

I Av, Cra. 68 No, 80-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobade: Jefz Dptn, Mercadeoy Comunieaciores  Versién: 4 18-01-2019 F: 5076



EPUBLICA DE COLOMBIA il
I%EETIHCACMN PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

ameno  1.073.159.692
GONZALEZ

APELLIOL

LUZ ANGELA

FIRAA

FecHA DE nacenTo  20-0CT-1990
GACHALA
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LUGAR DE HACBAIENTO

1.61 O+ F

ESTATURA G.5.RH P
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia Informa:
' Que siendo las 01:32:07 PM horas del 29/11/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1073159692
Apellidos y Nombres: GONZALEZ LUZ ANGELA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, Ia

| leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de |
la condena o la prescripcién de la pena. !

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

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

Cueeertn Avenida Bl Dorada # 76 = 25 harrig
Hadelin, Bogald (5.

Alengidn administialiva Lunes a Viernes 00 am
@ 1200 pm y 700 pm a B00 pm

Liniza de atencién al ciudadana: 6163900 el
3062 (Bogotd)

Restodrelpa’s 018000310 112

Email dijinaraic-ata@pohcia.goy.co

Presidencia de la ) Ministerio de Defensa ' Portal Unico de LR GOV.CO

Repliblica Nacional Contratacion
Tados los derechas reservados,

Powered by CamScanner



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 02 de
diciembre de 2025, a las 13:06:57, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1073159692

Cddigo de Verificacion

1073159692251202130657

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

Vil
A ol
Vi P P
r’/.'.-f;.._——_A.__.__._ S REN = S

/ i

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CiGE
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Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NOMERO

0000583697

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: CONSORCIO SOFAN C-031 FECHA 01/12/2025 11:19:48
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO (] PERIODICO [ ]
NOMBRE Y APELLIDO:LUZ ANGELA GONZALEZ C.C 1073159692

EDAD 35 Afios SEXO F CARGO A DESEMPENAR AUXILIAR DE TRAFICO

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional Examenes de laboratorio Si C] NO
Visiometria Glic [ ] Col [ ] Trigli ] otros (]
Optometria () ¢Cuales?

Audiometria

Enfasis Osteomuscular

Otros D

Espirometria

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

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

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

s NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS ) )
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O O
RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES

CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE LENTES PERMANENTES PARA LABORAR

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS / DIETA HIPOCALORICA / BAJAR DE PESO / USO DE MEDIAS DE COMPRESION
USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

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

e R e

e

Aog— A vy

FIRMA DEL PACIENTE

losa Luis Rodrigussz Bagusro
Madico cinajanao
Esp. Segunidad y salud on =l Trabajo SST.
S TOSTOSST RiM 204096/ 1996
LEC. SO 14078 S0011,206

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Calle 27 Sur N* 19-07 Bogota PBX.:2784705 FAX.:2392301
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com
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CONTRATO DE TRABAJO ATERMINO FlJO
CELEBRADO ENTRE

EL EMPLEADOR: CONSORCIO SOFAN C -031, representado legalmente en este acto por ANDRES
GABRIEL SOFAN SANCHEZ quien es mayor de edad y vecino de Bogota, D.C., e identificado con la
cédula de ciudadania numero 79.553.192.

EL TRABAJADOR: LUZ ANGELA GONZALEZ, quien es mayor de edad y vecino(a) de SIBATE
(Cundinamarca), identificado con la cedula de ciudadania No. 1.073.159.692 residenciado(a) en
CALLE 12 # 6B-11 BARRIO LA PAZ (SIBATE). Teléfono 3227062152

El cargo:

Remuneracion:

Beneficios
Adicionales

Vigencia de la
remuneracion

Duracién.

Lugar.

Vigencia.

CARACTERISTICAS DE LA CONTRATACION

AYUDANTE DE OBRA

Salario Fijo Mensual de UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL
QUINIENTOS PESOS MCTE ($1.423.500) a pagar por quincenas vencidas, los
dias quince (15) y udltimo de cada mes calendario. La suma descrita
anteriormente no incluye el valor del subsidio legal de transporte el cual se
pagara de acuerdo con la normatividad vigente.

Para todos los efectos de este contrato se dan las siguientes definiciones:

No se reconoceran beneficios adicionales

Los montos equivalentes a salario fijo estaran vigentes desde la fecha de la
firma del presente contrato.

TERMINO FIJO (1 MES)

Desde : 2 DE DICIEMBRE DE 2025
Hasta :31 DE DICIEMBRE DE 2025
PROVINCIA DE ORIENTE

2 DE DICIEMBRE DE 2025

Los deberes y las obligaciones se cumpliran de acuerdo con las siguientes estipulaciones.



CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO: EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del
TRABAJADOR vy este se obliga: a) A poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de
trabajo, en forma exclusiva en el desempefio de las funciones propias del oficio mencionado en las
labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las drdenes e instrucciones que le
imparta EL EMPLEADOR directamente o a través de sus representantes; b) a no prestar directa ni
indirectamente servicios laborales a otros EMPLEADORES, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo
oficio, durante la vigencia de este contrato; c) a guardar absoluta reserva sobre los hechos,
documentos, informaciones y en general, sobre todos los asuntos y materias que lleguen a su
conocimiento por causa o con ocasion de su contrato de trabajo; d) De conformidad con las drdenes
e instrucciones que le imparta la empresa o sus representantes, o sus superiores jerdrquicos,
observando siempre en su desempefio, el cuidado y la diligencia necesarios.

El Empleado tiene su sede principal de trabajo en la ciudad de BOGOTA D.C., Republica de Colombia.
Las partes convienen que el lugar asignado para el desarrollo de la labor por parte del Empleado no
es de caracter definitivo y que el mismo podra variar si la materia del trabajo asi lo exige o si se
presentan razones objetivas que ameriten un cambio.

PARAGRAFO PRIMERO. OBLIGACIONES ESPECIALES.- El Empleado, de manera especial se ha
obligado a: (a) observar los Reglamentos y politicas de La Empresay las disposiciones contenidas en
laley; (b) prestar el servicio a que el presente contrato se refiere en el lugar indicado por La Empresa;
(c) trabajar en el desempefio de su labor con sujecién a la ley, los reglamentos y politicas de La
Empresa y el Reglamento Interno de Trabajo de La Empresa; (d) acatar y cumplir las érdenes
laborales que sus superiores le impartan; y (e) cumplir, en forma total y permanente, con las
obligaciones relacionadas en los paragrafos de esta Clausula. El cumplimiento de todas estas
obligaciones es indispensable para el buen desempeiio del cargo ocupado por El Empleado y el
incumplimiento de cualquiera de ellas, desde ahora, se califica como grave, pudiendo dar lugar a la
terminacion inmediata del contrato de trabajo.

PARAGRAFO SEGUNDO. NORMAS LABORALES. - Las partes declaran que en el presente contrato se
entienden incorporadas, en lo pertinente y en cuanto no se opongan a lo aqui estipulado, todas las
disposiciones legales que regulan las relaciones laborales y especialmente lo dispuesto, en cualquier
tiempo, por el Reglamento Interno de Trabajo de la Empresa y demas politicas laborales, cédigos de
conducta o reglamentos de La Empresa. El Empleado declara que ha recibido un ejemplar de este
documento, que conoce el Reglamento Interno de Trabajo, las politicas laborales, cddigos de éticay
conductay reglamentos de La Empresa y que esta en todo de acuerdo con los mismos.

La Empresa y El Empleado tienen las obligaciones establecidas en los articulos 57 y 58 del Cadigo
Sustantivo del Trabajo y las que imponga el Reglamento Interno de La Empresa, el presente Contrato
y las politicas laborales, cddigos de conducta o demas reglamentos de La Empresa. Las partes estan
sujetas a las prohibiciones que enumeran los articulos 59 y 60 del Cddigo Sustantivo del Trabajo y
las que impongan el Reglamento Interno de Trabajo de La Empresa, el presente Contrato y las
politicas laborales, cddigos de ética y conducta o demas reglamentos de La Empresa.

PARAGRAFO TERCERO. - El Empleado trata y tratara en forma estrictamente confidencial toda
informacién que llegue a su conocimiento relacionada con los asuntos y negocios de La Empresa y



de forma expresa se compromete a guardar en el desempeno de sus funciones y fuera de ellas, la
discrecidn, reserva y sigilo que exige la lealtad que le debe a La Empresa. Por lo dicho, se abstendra
de revelar en detrimento de los intereses de La Empresa, informacién confidencial o secreta que
llegue a su conocimiento en el desempefio de sus funciones o por fuera de ellas. Se aclara que los
documentos, datos e informacidn de todo tipo que se manejan en La Empresa tales como, pero no
limitado a, secretos industriales, patentes e inventos, know-how (entendido como conocimiento no
patentado) y software desarrollado o licenciado por La Empresa es material clasificado, y en
consecuencia El Empleado tiene la obligacion de mantenerlo en estricta reserva y de guardar la
confidencialidad a la que se ha comprometido en todo momento, aln después de terminado el
contrato de trabajo.

PARAGRAFO CUARTO. - El software desarrollado o licenciado por La Empresa solamente puede ser
instalado en los computadores de La Empresa, y de ninguna manera en equipos personales de los
empleados. Consecuentemente, si hay software instalado en el equipo personal del Empleado, El
Empleado serd el Unico responsable frente a las autoridades.

PARAGRAFO QUINTO. - Es expresamente entendido por El Empleado que cualquier derecho
patrimonial o de explotacién derivado de toda obra o en general de cualquier creacion intelectual
realizada u originada en desarrollo de su relacion laboral es de propiedad exclusiva de La Empresa,
y sobre ellas La Empresa solo debera sujetar su actuacién al reconocimiento del nombre del autor
o inventor conforme con lo establecido en el articulo 10 de la Decision 344 y el articulo 183 de Ila
Ley 23 de 1982. El Empleado adquiere la obligacién de hacer la cesion del titulo a la Empresa,
siguiendo las formalidades previstas en la legislacion de derechos de autor que en su momento sea
aplicable.

CLAUSULA SEGUNDA. - REMUNERACION: Como retribucién directa a la actividad que desarrollara
el EMPLEADO en ejecuciéon de sus obligaciones contractuales, el EMPLEADOR pagara a aquel una
remuneracion mensual ordinaria de UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS
PESOS MCTE ($1.423.500), a pagar por quincenas vencidas, los dias (5) cinco y (20) veinte de cada
mes calendario. La suma descrita anteriormente incluye la remuneraciéon de los descansos
dominicales y festivos de que tratan los articulos | y Il del titulo VIl del CST. Cualquier modificacion
al salario y formas de pago, acordada con posterioridad a la fecha de la firma del presente contrato,
debera hacerse por escrito y formara parte de este contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: EXCLUSION SALARIAL. EI EMPLEADOR y el EMPLEADO, en virtud de lo
establecido en el articulo 128 del Cddigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 15 de la
Ley 50 de 1990, acuerdan expresamente que no constituyen salario los servicios y/o beneficios
extralegales que el EMPLEADOR reconozca al EMPLEADO, o llegare a reconocer en cualquier
momento futuro, ya sea ocasional o habitual, en dinero o en especie, todo tipo de auxilios, plan de
bonos, gratificaciones, primas extralegales, de vacaciones, de servicios o de navidad y, en general,
cualquier otro pago extralegal que exceda las prestaciones y derechos laborales minimos. En
consecuencia, cualquier pago cobijado por el presente acuerdo de exclusién salarial, no se
computara como parte del salario para efectos de la liquidacion de prestaciones sociales legales y/o
extralegales, indemnizaciones, aportes al sistema de seguridad social integral y/o aportes
parafiscales con destino al Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, Instituto Colombiano de



Bienestar Familiar — ICBF y/o cajas de compensacion familiar (Articulo 17 de la Ley 344 de 1996).

PARAGRAFO SEGUNDO. - La Empresa podra reconocer a EL EMPLEADO, bonificaciones asociadas a
los resultados operacionales y comerciales globales de la Compafiia, de conformidad con las
condiciones de periodicidad y cuantia que establezca unilateralmente EL EMPLEADOR. Las partes
entienden y aceptan que las citadas bonificaciones, no son retributivas del servicio, tampoco
corresponden al esfuerzo individual del trabajador y por tanto, no constituiran factor salarial para
ningun efecto.

PARAGRAFO TERCERO: En caso de que EL EMPLEADOR lo considere necesario, EL EMPLEADOR
proporcionara al EMPLEADO las sumas necesarias para atender el transporte requerido para que
pueda desempefiar a cabalidad sus funciones. Estas sumas seran destinadas exclusivamente a
atender tales necesidades de transporte y no constituyen factor de salario, de conformidad con el
articulo 128 del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

CLAUSULA TERCERA. - TRABAJO SUPLEMENTARIO, DOMINICALES Y FESTIVOS: Todo trabajo
suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia domingo o festivo en los que legalmente debe
concederse descanso, se remunerara conforme a la ley vigente, asi como los correspondientes
recargos nocturnos. Para el reconocimiento y pago del trabajo suplementario, dominical o festivo
el EMPLEADOR o sus representantes deben autorizarlo previamente por escrito. Cuando la
necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista o inaplazable, deberd ejecutarse y
darse cuenta de él por escrito, con la mayor brevedad posible, al EMPLEADOR o a sus
representantes. El EMPLEADOR, en consecuencia, no reconocera ningun trabajo suplementario o
en dias de descanso legalmente obligatorio que no haya sido autorizado previamente o avisado
inmediatamente, como menciond anteriormente.

CLAUSULA CUARTA. - JORNADA LABORAL: El TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria
en los turnos y dentro de las horas sefialadas por el EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes o
cambios de horario cuando lo estime conveniente.

Inicialmente el horario contratado y determinado por el EMPLEADOR serd de lunes a jueves de 7:00
am—12:00 my de 1:00 pm a 5.00 pm y los viernes de 7:00 am — 12:00 m y de 1:00 pm a 4.00 pm.
Por el acuerdo expreso o técito de las partes, podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en
la forma prevista en el articulo 164 del Cédigo Sustantivo del Trabajo (modificado por el articulo 23
de la Ley 50/90), teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada
no se computan dentro de la misma, segun el articulo167 ibidem. Igualmente, mediante acuerdo
escrito entre las partes, podran implementarse las jornadas flexibles de que trata el articulo 51 de
la Ley 789 de 2002.

CLAUSULA QUINTA. - DURACION DEL CONTRATO: Las partes acuerdan y asi se entiende, que el
presente contrato es a término fijo por el término descrito en el cuadro que encabeza el presente
documento. Si antes de la fecha de vencimiento de este término, ninguna de las partes avisare por
escrito a la otra su determinacidn de no prorrogar el contrato, con antelacion inferior a treinta (30)
dias, éste se entendera prorrogado por un periodo igual al inicialmente pactado. Tratandose de un
contrato a término fijo inferior a un afio Unicamente podra prorrogarse sucesivamente el contrato por
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tres (3) periodos adicionales al inicial, iguales o inferiores, al cabo de los cuales el término de
renovacion no podra ser inferior a un ano y asi sucesivamente. Respecto del pago de vacaciones y
prima de servicios, se establece que en cumplimiento de lo previsto en el articulo 46 del C.S.T.
modificado por el articulo 3° de la ley 50 de 1990, EL TRABAJADOR tendra derecho al pago de
vacaciones y prima de servicios en proporcion al tiempo laborado, cualquiera que éste sea.

Paratodos los efectos legales, las partes acuerdan un periodo de prueba, el cual sera equivalente ala
quinta parte del término pactado en este contrato, contados a partir de su suscripcidn y sin que dicho
periodo de prueba exceda de dos meses. Por consiguiente, cualquiera de las partes podra terminar el
contrato unilateralmente, en cualquier momento durante dicho periodo, sin lugar a pagar
indemnizacion alguna.

CLAUSULA SEXTA. - CONDICIONES PARA LA EJECUCION DE LAS LABORES CONTRATADAS: En
desarrollo del presente contrato, ELEMPLEADO debera:

a) Prestar a EL EMPLEADOR su capacidad normal de trabajo y su servicio exclusivo en el
desempeno de todas las funciones propias de su cargo, en Colombia o en cualquier otro
sitio que designe EL EMPLEADOR, de conformidad con las drdenes e instrucciones que le
sefale EL EMPLEADOR observando en su desempeio el cuidado y la diligencia necesarios y
comprometiéndose a incorporar todos sus conocimientos en la materia, en el ejercicio o
ejecucion de sus funciones o labores;

b) Suministrar todo el aporte de trabajo que fuere necesario, dentro de sus funciones o
labores, para la organizacién o funcionamiento de la Empresa, consagrando toda su
capacidad y actividad al progreso de la misma o con el objeto de que aumente la produccion
o mejore la calidad de ésta,

c) Abstenerse de prestar sus servicios, directa o indirectamente, a otras empresas o
empleadores, ni trabajar por su cuenta en el mismo oficio, durante la vigencia del presente
contrato, salvo autorizacion expresa de EL EMPLEADOR.

d) Rendir cuentas o informes cada vez que lo exija la Empresa y serd responsable de las
pérdidas, desmejoras o dafios que ocurran en los bienes o elementos que estan bajo su
cuidado siempre que ello ocurra por su culpa, negligencia o descuido.

e) Seguir estrictamente las érdenes que le impartan sus superiores.
f) Serleal con la empresa.

PARAGRAFO: Si a juicio de EL EMPLEADOR, EL EMPLEADO incumple cualquiera de las condiciones y
obligaciones anteriores, se tendra como falta grave y serd justa causa para dar por terminado el
presente contrato sin indemnizacidn alguna.

CLAUSULA SEPTIMA.- TERMINACION DEL CONTRATO: Son justas causas para dar por terminado
unilateralmente este contrato, por cualquiera de las partes, las enumeradas en los articulos 62 y 63
del C.S.T., modificados por el articulo 70. del Decreto 2351/65; y, ademas, por parte del EMPLEADOR,



las faltas que para el efecto se califiquen como graves en reglamentos y demas documentos que
contengan reglamentaciones, érdenes, instrucciones o prohibiciones de caracter general o particular,
pactos, convenciones colectivas laudos arbitrales y las que expresamente convengan calificar asi en
escritos que formardn parte integrante del presente contrato.

Expresamente se califican en este acto como faltas graves:

a)

b)

f)

g)

h)

La violacién por parte del trabajador de cualquiera de sus obligaciones legales,
contractuales o reglamentarias;

Cualquier falta de honradez debidamente comprobada, que afecte los intereses de la
empresa o de sus compafieros de trabajo en que incurra EL EMPLEADO;

La no asistencia puntual al trabajo, sin excusa suficiente a juicio del empleador, por dos
veces dentro de un mismo mes de calendario;

La ejecucion por parte de EL EMPLEADO de labores remuneradas o no remuneradas, que se
relacionen directa o indirectamente con las labores para las cuales fue contratado, al
servicio de terceros, sin autorizacion de EL EMPLEADOR;

La revelacidon de secretos y datos reservados de la Empresa;

Repetidas e injustificadas desavenencias con sus compafieros de trabajo, siempre y cuando,
a juicio del empleador, afecten el ambiente y las condiciones normales de trabajo;

El hecho de que EL EMPLEADO llegue embriagado al trabajo o ingiera bebidas embriagantes
en el sitio de trabajo, aun cuando sea por primera vez;

El hecho que el trabajador abandone el sitio de trabajo sin el permiso de sus superiores;

La no asistencia a una seccion completa de la jornada del trabajo, o mas, sin excusa
suficiente a juicio del Empleador;

No reportar las actividades efectuadas por cualquier persona dentro de la empresa, que
atenten contra la seguridad de la misma o la de sus trabajadores;

Utilizar las herramientas, equipos o cualquier otro elemento de trabajo suministrado por la
empresa, en actividades diferentes a aquellas relacionadas con las labores y obligaciones
encomendadas, o darle un uso diferente al asignado.

Instalar (o permitir que se instalen), en los equipos de computo asignado directamente a EL
EMPLEADO, asi como en los del personal a su cargo, software no autorizado expresamente
por EL EMPLEADOR.



m) Se considera justa causa para dar por terminado el contrato de trabajo por parte del
EMPLEADOR, que el TRABAJADOR cumpla con los requisitos establecidos legalmente para
tener derecho a pensionarse. En todo caso, el EMPLEADOR podra dar por terminado el
contrato de trabajo, cuando sea reconocida o notificada la pensidn por parte de las
administradoras del sistema general de pensiones. Transcurridos treinta (30) dias después
de que el TRABAJADOR cumpla con los requisitos establecidos para tener derecho a la
pensiodn, si este no la solicita, el EMPLEADOR podra solicitar el reconocimiento de la misma
en nombre de aquel.

EL TRABAJADOR podra dar por terminado este contrato mediante aviso escrito al EMPLEADOR con
antelacion no inferior a diez (10) dias, esto con el fin que tramite internamente su retiro y haga entrega
de su cargo de la debida manera.

CLAUSULA OCTAVA. - LUGAR DE EJECUCION DEL TRABAJO: Las labores contratadas deberan ser
prestadas personalmente por EL EMPLEADO en la ciudad de Bogota D.C en las instalaciones del
empleador. No obstante, las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto del
inicialmente contratado, siempre que tales trabajos no desmejoren las condiciones laborales o de
remuneracion del TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que se originen con el
traslado seran cubiertos por el EMPLEADOR de conformidad con el numeral 82 del articulo57 del
Cadigo Sustantivo del Trabajo. El TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida
el EMPLEADOR dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales
del TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor, la dignidad y los
derechos minimos del TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 del C. S. del T., modificado
por el articulo 12 de la Ley 50/90.

CLAUSULA NOVENA. - LEGALIDAD DEL CONTRATO: Este contrato ha sido redactado estrictamente
de acuerdo con la ley y la jurisprudencia y serd interpretado de buena fe y en consonancia con el
Cadigo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo 12, es lograr la justicia en las
relaciones entre empleadores y trabajadores dentro de un espiritu de coordinacion econémica y
equilibrio social.

CLAUSULA DECIMA.- CONFIDENCIALIDAD: EL EMPLEADO se compromete a mantener en reserva y
no divulgar a terceros, parcial ni totalmente, la informacién a la que tenga acceso de SOFAN
INGENIERIA S.A.S o de cualquiera otra compania colombiana o extranjera perteneciente al mismo
grupo, en virtud del desempeino de sus funciones relacionada con resultados financieros de las
compainiias, secretos industriales, planes y programas, informacion tecnoldgica, etc. y, en general, la
informacidn que revista el caracter de secreto empresarial o informacion sujeta a reserva.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: INVENCIONES. Las invenciones realizadas por EL TRABAJADOR le
pertenecen, salvo a) en el evento que la invencion haya sido realizada por el TRABAJADOR contratado
para investigar, siempre y cuando la invencidn sea el resultado de la misidn especifica para la cual ha
sido contratado. b) Cuando el TRABAJADOR no ha sido contratado para investigar y la invencion se
obtiene mediante datos o medios reconocidos o utilizados en razén de la labor desempefiada. En este
ultimo evento, el TRABAJADOR, tendra derecho a una compensacién que se fijara por un tribunal de
arbitramento designado por las partes en cumplimiento de las normas laborales y de arbitraje para el



momento en que se origine el conflicto, de acuerdo al monto del salario, laimportancia del invento o
descubrimiento, el beneficio que reporte al EMPLEADOR o otros factores similares.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DERECHOS DE AUTOR. Los derechos patrimoniales de autor sobre las
obras creadas por el TRABAJADOR en ejercicio de sus funciones o con ocasion ellas pertenecen al
EMPLEADOR. Todo lo anterior sin perjuicio de los derechos morales que permaneceran en cabeza del
creador de la obra, de acuerdo con la ley 23 de 1982 y la Decisiéon 351 de la Comision del Acuerdo de
Cartagena.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. - DEDUCCIONES, RETENCIONES Y COMPENSACIONES: El EMPLEADO
autoriza expresamente al EMPLEADOR para que deduzca, retenga 6 compense de sus salarios,
prestaciones sociales, legales y extralegales, bonificaciones e indemnizaciones, los valores
correspondientes a vacaciones, si habiéndoselas disfrutado anticipadamente se retirase o fuese
retirado de la Empresa por cualquier razén antes de tener derecho a ellas. El EMPLEADO autoriza
desde ahora al EMPLEADOR para deducir, retener 6 compensar del valor de los salarios,
prestaciones sociales, legales y extralegales, bonificaciones e indemnizaciones que puedan
corresponderle en cualquier tiempo y especialmente en el momento de su retiro, por los siguientes
conceptos:

a) Préstamos debidamente autorizados por escrito que el trabajador adeude directamente al
EMPLEADOR, a sus filiales 6 vinculadas, cualquiera que fuese la causa de la obligacion.

b) Valor de los elementos de trabajo y mercancias extraviadas y dafiadas o deterioradas bajo su
responsabilidad y que llegaran a faltar al momento de hacer entrega del inventario.

¢) Los anticipos o sumas no legalizadas con las facturas o comprobantes requeridos que le fueron
entregadas para gastos o viajes, asi como el valor de los tiquetes aéreos no devueltos.

CLAUSULA DECIMA CUARTA.- MODIFICACIONES AL CONTRATO: EL TRABAJADOR acepta desde ahora
expresamente todas las modificaciones determinadas por el EMPLEADOR, en ejercicio de su poder
subordinante, de sus condiciones laborales, tales como la jornada de trabajo, el lugar de prestacion
de servicio, el cargo u oficio y/o funciones y la forma de remuneracion, siempre que tales
modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus derechos minimos ni impliquen desmejoras
sustanciales o graves perjuicios para él, de conformidad con lo dispuesto por el Art. 23 de C.S.T.
modificado por el Art. 1 de la Ley 50/90.

Las modificaciones que se acuerden al presente contrato se deberan hacer por escrito.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. - NORMATIVIDAD APLICABLE: Las disposiciones legales, las del
contrato y el Reglamento Interno de Trabajo, desde el momento en que la empresa se encuentre
obligada a tenerlo y haya sido aprobado por el Ministerio de Proteccidn Social, regulan integramente
las relaciones entre las partes, no reconociéndose validez ni efecto a estipulaciones verbales.



CONSORCIO SOFAN C-031

NIT 901.906.842 - 2
Cra 13 A No. 89 - 38 Oficina 414
Bogota D.C., -« lombia

DECIMA CUARTA: EFECTOS. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto
cualquier otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con anterioridad, pudiendo las
partes convenir modificaciones al mismo, las que tomaran parte integrante de este contrato.

DECIMA QUINTA: DIRECCION DEL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR se compromete a informar por
escrito AL EMPLEADOR cualquier cambio de direccion, teniéndose como suya, para todos los efectos,
la tltima direccion registrada en la empresa.

Se hace constar que EL TRABAJADOR ha recibido copia del contrato y que para avalar todo lo
estipulado se suscribe.

En sefial de conformidad, las partes se suscriben el 2 de diciembre de 2025.

EL EMPLEADOR: EL TRABAJADOR:

\ /

P Pl

/

ANDRES GABRIEL SOFAN SANCHEZ LUZ ANGELA GONZALEZ
Representante Legal CC: 1.073.159.692
C.C. 79.553.192
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Consorcio

@SOFAN

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y UNIFORMES

Version: 02
SFI-SST-FOR-020
Enero 2021

NOMBRE DEL TRABAJADOR: [ 102 RBwn o el GConztlez CARGO: AUXiliay 9 10FICO
CONTRATISTA: CONSORCIO SOFAN C-031
CONTRATO ICCU-138 DE 2025
CANTIDAD
“w w m m m o = ﬂ nNu N.
< 2 o ® o - w o (5] < p ek 2
FECHA DE wl| 8z (B2l | 5| <|E2|E|FEled]| 2|85l 2|2|2¢|2 |y B[S s | 2 |EE ENTREGADO
ENTREGA | § | & 53 8c|ZZ| 8 | b TIEREEE m 2312 | § 8318 |2 (23] o A 5 st RECRIBGEOR POR
23| z5 |BS|55| o |5 |58| e |52|3 2 (353 |3 (33|58 (%8| & |2 &
FlEE g m m wM = ww *E| S | | B39 2 m m Y59 Talla | Talla | Talla
i 3 8 | & ol
1-7215 | x N x | x | ¥

|EPP: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Yo, \L.x. ul. ../.4.. ©Q e \ew G Ojﬁﬁ_nwamaaomno con cedula de ciudadania No. D uu M,\ hmh‘v .ﬂﬂh _ declaro que recibi entrenamiento en el uso y mantenimiento de los EPP y que ademas, conozco y acepto las siguientes normas:

de trabajo.

a) Utilizar unica y exclusivamente el equipo de proteccion recibido, de acuerdo a la exposicion a riesgos y areas

b} Consultar cualquier duda sobre su correcta utilizacién, cuidando su perfecto estado y conservacion.
¢) Solicitar cambio por deterioro del EPP, realizando devolucion del deteriorado.

d) Informar cualquier anomalia presentada en el EPP, que ponga en riesgo mi salud.

&) Se me realice descuento del valor del Elemento de Proteccion en caso de perdida. b. Para el trabajador).
f) Que no debo realizar compra y venta o cambios de la dotacién recibida.

Seguridad Social, respetando el derecho de defensa. (Decreto

El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos,
adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro del Sisterna de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de
la empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador para la terminacién del vinculo o relacion laboral por justa
causa, tanto para los trabajadores privados como par a los servidores piblicos, previa autorizacion del Ministerio de Trabajo y

4295 de 1984, del Ministerio de Gobiemo. Sanciones, ARTICULO 91.
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* INDUCCION SST: NOTIFICACION DE RIESGOS.
* REGLAMENTO INTERNQ, REGLAMENTO HIGIENE, POLITICA SST, POLITICA NO
ALCOHOL, POLITICA NO TABACO, POLITICA NO DROGAS, COPASST, COMITE
CONVIVENCIA, PUNTO DE ENCUENTRO Y GENERALIDADES EMERGENCIAS

CONTROL DE INDUCCION, ENTRENAMIENTO Y ASISTENCIA

OFICINA BOGOTA

SE DEJAN CLAROS LOS TEMAS RELACIONADOS EN ESTE FORMATO,
IGUALMENTE SE SOCIALIZAN LAS POLITICAS DE LA EMPRESA.
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CODIGO: SFI-SST-FOR-10
VERSION: 2
FECHA: FEBRERO-2022

Obra: CONTRATO ICCU-138 DE 2025 Director de Obra: ING, WILSON LOAIZA
Residente de Obra: ING. YESICA RAIGOSO

Ubicacién: PROVINCIAS DE MEDINA , GUAVIO ORIENTE Y SOACHA EN EL _
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA Resigents &Y ING, MARCELA PINTO

Residente Ambiental ING: ELIZABETH DAZA

HORARIOS
Entrada: 7:00 a.m

Almuerzo: 12:00m a 1:00 p.m
Salida: 4:30p.m

* El uso del casco es obligatorio
* Esté prohibido el uso de: gorras debajo del casco,
tenis, sudadera y pantaloneta.

PROHIBICIONES EN OBRA * No se debe utilizar ningun tipo de joyas (anillos, pulseras, aretes, etc)
* Prohibido consumir licor y trabajar en estado de embriaguez * El uso de los EPP (Elementos de Proteccion Personal) es obligatorio de
* Prohibido consumir sustancias psicoactivas y trabajar bajo su efecto |acuerdo a la actividad que realice
* Prohibidas las peleas, rifias o maltratos * Mantener las &reas de trabajo en buenas condiciones de orden y aseo
DEBERES * Obligatorio el uso del amés y linea de vida, cuandoe se desarrollen trabajos
* Notificar los accidentes e incidentes de trabajo a una altura mayor a 1,5 mefros (Res.1402 de 2012)
* Cumplir el horario laboral * Cuando esté lloviendo, no se permite trabajar en alturas
* Reportar las condiciones inseguras * Las personas que presenten restricciones médicas,
* Utilizar de manera adecuada los bafos no pueden realizar frabajos en altura

* Separar los residuos de acuerdo a su material y asi poder ser reciclados * Reduciendo la generacién de ruido y material particulado, se evitan molestias a la
(Negro:No Aprovechables, Blanco: Reciclables, Verde:Organicos ) comunidad de [as areas de influencia del proyecto.

* No arrojar residuos, ni sustancias guimicas a la red de alcantariliado * Usar productos que puedan reutilizarse.

* Humnedecer las reas de trabajo para evitar emision de material particulado  |* Cuidar el Medio Ambiente evita la aparicion de enfermedades.
* Informar cuando se presenten fugas o derrames de aceites y sustancias

* Cierra los grifos correctamente, cuando np ufilices el agua y controla que no existan fugas.

quimicas I
lal:c; ::::tar ni perjudicar los arboles, ni la vegetacién en las areas aferentes a |, Reciclar todo lo que mas se pueda.

* Cerrar las llaves de paso de agua, si no se utilizan ! |* Al cuidar el Medio Ambiente, estamos preservando el Planeta para nuestros hijos
* Consumir los recursos necesarios, evitando desperdicios nimee  |* Se evita la extincion de la fauna y se conserva la rigueza de |a flora.

* El Trabajo es Bienestar y la Salud es Vida g * El trabajar con seguridad, es un beneficio mutuo

* Su familia siempre lo espera en casa 4 * El autocuidarse, previene y evita los accidentes

E ; - f i W
Ruido Vo Mecamco (maqumas y herramientas)
% lecti tac
Riesgos Fisicos Temperglural ! Electrico (exposicion o contacto)
Falta de iluminacién 4 X Pisos resbalosos N
Vibraciones oAl Escaleras y Barandas
; ’ Material particulado I Condiciones de Almacenamiento inadecuado >
Riesgo Quimico 5 2 ) —"
|Manipulacion de sustancias % seguridad Condiciones de orden y aseo &
e Bacterias X Tecnoldgico
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- ) e Postura forzada o incorrecta \{' Sismo
Riesgo Bio Mecanico | moyimiento repetitivo X =
|Manipulacién de cargas X Fendmenos Naturales [7orerio T
Gestion organizacional e Derrumbes \e
Riesgo PSicolégico |Tumos y sobreesfuerzos ol Inundaciones "l
Abuso de aulondad (mal‘trato) >
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Consoreio Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

SOFAN FORMATOS No: 027 SEI-SST-FOR-027
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Fecha: Enero- 2021

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN o
ersion: 001

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST

Pagina1de 2
Nombre: luz Bngele  Gonzalez Cedula: (073 (S 9692
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Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples aspectos

| a mejorar. 9
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero ain puede mejorar mas. 0,5
Alto desempeiio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefar y 1
compartir a los demas. iy

. TEMAS A EVALUAR CALIFICACION

PROHIBICIONES EN OBRA
1-Marque con X la respuesta verdadera:

a- Prohibido consumir Licor
b- Prohibido consumir sustancias psicoactivas
c- Prohibido las peleas rifias o maltratos.

o

N4 d-Todas las anteriores

2- Que politicas tiene la empresa:

ot

a. %T‘ w-_
b. Sustancian PSicoactivas

3. Marque con una X la respuesta correcta, Si presenta un accidente de
trabajo cuando se debe reportar:
/

Inmediatamente ¥
Al siguiente dia

Cuando me acuerde

Dias después porque me surgi6 un dolor

A la semana siguiente

P00
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FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN |-+ oonai___=hero- 2021

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST Pagina 2 de 2

4- Mencione tres riesgos a los que esta expuesto en su area trabajo:
a. R.c\\mices

b. R. Rigyice> . //" /f

c. Ruieo\o Cg,'mca

4. Al reciclar debemos utilizar las bolsas de la siguiente manera: maraca
con una flecha la respuesta correcta.

a- Bolsa verde~__ ~___— Material Reciclable
b-bolsanegra. = __-Desechos quimicos A
c-Bolsa blanca—— - Desechos organicos -~ |'
d-Bolsa roja— " No aprovechables

5 Marca con una x los EPPs que vas a usar para realizar el trabajo seguro

» a- Proteccion Respiratoria f- Gorra

X b- Guantes X 'g- Proteccion auditiva = /1
x c- Botas con puntera ich- Monogafa IJ'
xd- Impermeable i- Camisa de manga corta

ye- Overol XJ- Casco

7- Mencione los 2 comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.

- O ) A ﬂ

b. colars

!
Observaciones

FIRMA DEL TRABAJADOR: i 7 s
_ A A




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
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NOTIFICACION A EXAMEN DE EGRESO

Fecha: Fecha de modificacion:

Febrero 2022

Version: 002

Pagina 1 de 1

el

-
Fecha: oz |- Z=¢>

Sefior: Lo pn%e_\m Genzale2

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO

Cordial Saludo,

El CONSORCIO SOFAN C-031., se permite informarle que, una vez finalizada la
relacién laboral con la empresa, usted tendra la posibilidad de practicarse los
examenes médicos de egreso dentro de lo establecido por la ley. Se notifica que
tiene 5 dias después de terminada la relacion laboral para realizarse dicho

examen.

Lo anterior, teniendo en cuenta las disposiciones legales del Numeral 3 Articulo 3

de la Resolucion 2346 del 2007,

Sin otro particular.

Cordialmente,

p. e
-

MARCELA PINTO BLANCO
Coordinadora SST
CEL: 3132610189

,ﬁa— Avusltrr—
FIRMA DEL MOTIFICADO
CC,|I0231S9692
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:44:04 PM horas del 02/12/2025, el ciudadano identificada con:
Cédula de Ciudadania N° 3186036
Apellidos y Nombres: PACHON AGUILAR GILBERTO

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

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

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

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

Direveién: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencitn administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5.CO pm

Linea de atencidn al ciudadana:
5159700 ext, 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
alc@policia.gov.co

Powered by @ CamScanner



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 02 de
diciembre de 2025, a las 13:07:42, el numero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

3186036

Cddigo de Verificacion

3186036251202130742

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

Vil
A ol
Vi P P
r’/.'.-f;.._——_A.__.__._ S REN = S

/ i

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CiGE

Péagina 1 de 1



Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NOMERO

0000583798

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: CONSORCIO SOFAN C-031 FECHA 02/12/2025 08:47:57
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO [
NOMBRE Y APELLIDO: GILBERTO PACHON AGUILAR C.C 3186036

EDAD 44 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR AYUDANTE DE OBRA

Vs

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional Examenes de laboratorio si( )] NoO
Visiometria Glic [ ] Col [ ] Trigli ] otros (]
Optometria () ¢Cuales?

Audiometria

Espirometria Enfasis Osteomuscular

Otros D

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

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

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

s NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS ) )
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O O
RESTRICCIONES
NINGUNA
RECOMENDACIONES

/VALORACION CIRUGIA VASCULAR EPS/
CONTROLES DE SALUD MEDICO EPS /USO DE EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR./REALIZACION DE PAUSAS
ACTIVAS

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

f\ r

Pty

Anderson Yilmar Gomez Avila
Medico ciruiano
Esp. En salud ocupacional y riesgos laborales
CC 80796995 RM 221178/2011
LIC. SO 4451-18/04/2016

FIRMA DEL ESPECIALISTA

FIRMA DEL PACIENTE

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

o
Colmena | EE
Seguros

SOPORTE DE NOVEDADES

CONTRATO: 1207436
RAZON SOCIAL CONSORCIO SOFAN C-031
IDENTIFICACION: NI 901906842

INGRESO DE TRABAJADOR
Radicado Inicio de vigencia Identificacion
104404550 2025-12-3 CC 3186036
Apellidos Nombres Fecha de nacimiento
PACHON AGUILAR GILBERTO 1981-7-28
Direccion residencia Localidad/Comuna Zona
VEREDA LA UNIION Rural
Ciudad/Departamento Correo electrénico Teléfono
SIBATE - Cundinamarca gilberto123@gmail.com 7073007
Celular Sexo
3163286444 Masculino
Cargo Salario EPS

auxiliar de construccion

$1,423,500.00

Salud Total S.A. E.P.S.

AFP Centro de Trabajo

Colpensiones RIESGO 5

Clase de riesgo Tasa de riesgo Grado
5 6.96 80

Tipo afiliado cotizante
Dependiente
Fecha efectiva de la novedad

2025-12-3

Subtipo afiliado cotizante

NO DEFINIDO

Tipo de modalidad
Presencial
Tipo jornada

JORNADA UNICA

Las operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las
normas del Cédigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009



porvenir

s6lo hay uno

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

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

GILBERTO PACHON AGUILAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 3.186.036, se encuentra afiliado(a) al
AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 26 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

wy
N

Grupo

Sociedsd Adminisiradors de Fondos de Pensiones y Cesantias 5.4, - MNit. 800 -3 Filial de AVA L




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4015922433 1[1]1]2|2|0]2|5
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instr i que se an anexas al fi io antes de dili iarlo) Pagina 1 de 2
: . . - : . . 4.Contribucion
1.tipo de tramite 2.Tipo afiliacion A. Individual: ~Cotizante Cabeza de familia 4 [3.-Regimen Solidaria
-Beneficiario afiliado adicional[_| A.Contributivo Bl sil_
IA. Afiliacién [ B.Reporte de Novedades B. Colectival] C. Institucional [ D. De oficio[ | _B.Subsidiado (] No ]
ipo de afiliado [6- Tipo de cofizante ‘Codigo
(a registrar por la
EPS) III
A. Cotizante ] B. Cabeza de Familia[] _C. Beneficiario L] D. Afiliado adicional L] [A. Dependiente B B. Independiente O C. Pensionado (]
A. AFILIACION
|I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional
8.Apellidos y nombres
PACHON | AGUILAR | GILBERTO |
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
9.Tipo d de i 10.NU del di de idad 11.Sexo biolégico 12.Sexo identificacion
3186036 Femenino [ Masculino [ o wBE T Nl owel Cual
13. Nacionalidad 14.Cugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: BOGOTA Municipio: BOGOTA | 2|8]0]7|1]98|1
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad sil” No &
6 Categoria Discapacidad |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN | 21.Grupo poblacién especial
s No B |Nivel | Grupo |
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Admini deP i 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribucion Solidaria
RIESGOS PROFESIONALES COLMENA INSTITUTO DE SEGURO SOCIAL 1423500
26.Residencia
BLV 15 10 20 3163286444 GILBERTO.PACHON.A@HOTMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
CUNDINAMARCA . %lB_ATE_ N N zona Urbana cabecera municipal | Rural dispersa r
Departamento | Municipio/Distrito I Localidad / comuna Urbana centro poblado Resto rural [
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del conyuge o compariero(a) permanente cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre
28. Tipo documento de identidad [29. Numero documento identidad 30. Sexo biolégico 131. Sexo identificacion
Femenino [ Masculino [1 | [T v 1~ owol™ Cual
32. Nacionalidad 33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento
Pais: Departamento: Municipio: |
Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
[35. Apellidos y nombres
Primer aj Ze ido SegunZ 10 & ze ido Primer nombre Segun Jo nombre
[F5-Tipo 37. Nimero de N " $.ng9 140.Sexo Identificacion 41.Lugar Nacimiento |42.Fecha de
idocumento de identidad 138. Biologico e
lidentidad Femenir in F M T | NB [otro|cual Pais Departamento Municipio
' BS
Datos complementarios del Beneficiario
: [47.Encues .Clasificacion . . 50.Incapacidad
43.Parentesco 4.Etnia 45.Comunidad ::'i:;;o poblacional ISISBEN ISBEN [48.Discapacidad Permanente
P ST No Nivel Grupo ST No Calegona ST No
BT
B2
B4
I B5
51. Datos de residencia
Zona Teléf Fiio vio 52.Valor de la UPC del afiliado|
Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural oy, adicional (a registrar por la
s N Resto rural celular
municipal | poblado | dispersa EPS)
BT
B2
B3
B4
B v
Direccion Cocalidad/Comuna Correo Electronico
BT
B2
B4
Seleccion de la IPS Primaria
ombre de [a Institucién Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo de la IPS(a registrar por la EPS)
[CENTRO DE SALUD DE SIBATE-GAITAN YANGUAS - CENTRO DE SALUD DE SIBATE-GAITAN
Cc YANGUAS YANGSIBATE - YANGSIBATE
B - -
B - -
B - -
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO
. Tipo de aportante o pagador de
155. Nombre o razén social
nes(a registrar por la EPS)
CONSORCIO SOFAN C O | 901906842
59.Ubicacion
CR 13 A 89 38 OF 414 3077007 | OFICINABOGOTA@SOFANINGENIERIA COM | BOGOTA | BOGOTA
Direccion Teléfono fijo o celular Correo electronico Departamento MuniciEio/distrito

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



No de Radicacion

4015922433

Pagina 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad

D 1. Modificacién datos basicos de identificacion D 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
D 2. Correccion datos basicos de identificacion D 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacion documento de identidad [ 14. Movilidad: [T A. Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacion ylo correccion datos complementarios ™ B Régimen Subsidiado
D 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. D 15.Traslado: |_ A. Mismo régimen
Cadigo: D [T B. Diferente régimen
D 6. Reporte de pago a través de un tercero; Codigo: I:l D 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
D 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 17.Reporte del tramite de proteccion al cesante
D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 18. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
E 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar D 19. Reporte de la calidad del pensionado
D 10. Terminacion de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando D 20. Ingreso a contribucién solidaria
D 11. Inscripcién EPS retorno al pais. D 21. Retiro de contribucién solidaria

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos basicos de la identificacion
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

Tipo d G di s . I ..
de Identidad de Identidad 62. Sexo biolégico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento

I:l Femenino [ Masculino [ FCOI MO 11 N8I oo Cual
65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad sz;:‘_’o de traslado 68.Caja de C ion Familiar o dor de p

0[3]1]2|2|0[2|5

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69.] Decl ion de d i 6mica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
7D.E Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.
71.|:| Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

72/ Declaracién de no internacion del cotizante,cabeza de familia beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Salud .

738 Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus iciarios o afiliados

74.E Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la
requieran

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

7G.E Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto
77.|:| Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucion Solidaria y de realizar los pagos correspondientes

78] Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion Solidaria, segiin encuesta del Sisbén vigente

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

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento Numero documento
de idad de Identidad
[ ]
1X. FIRMAS

Gpllerls Tacon (haa Qﬁﬁl@ﬂ

81. El leador aportante o idad r ble de la afiliacion colectiva institucional
o de oficio

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario

X.ANEXOS
I 82.Anexo Copia del documento de identidad: cNJ~ Re.[” 1.0 ce.C0 pa.l™ ce.l™ co.l™ sc.l” pr.0d0

Cantidad: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Total: |E|

D 83. Copia del di deii i 1te emitido por la autoridad competente.

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

|_ 85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacion o sentencia judicial que
declare la terminacion de la union marital.

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

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

D 88.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncion de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
l_ 89.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

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

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

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

93. Nombre de la Institucion

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
~Apellidos y Nombres
P v Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

§'5.F|rma ; el funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
—1
96. Fecha de Radicacion 97. Fecha de Validacién

Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las i ylo dili i en el capitulo VIl D i yIX A izaci asi como la i de las demas informacién
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



A

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) PACHON
AGUILAR GILBERTO, CC - 3186036, esta afiliado(a) desde 11/12/2025, como
trabajador(a) de CONSORCIO SOFAN C - 031, con NIT: 9019068422.

Estado civil: Soltero
Conyuge/Companiero(a): NO REPORTA
Categoria: A

Fecha de Ingreso a la Empresa: 03/12/2025

Grupo familiar conformado por:
NOMBRE No. Identificacién Parentesco
NO EXISTE REGISTRO - -

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. a los 12 de diciembre de 2025 a
solicitud del interesado

Cordialmente,

7= _—
Sandra Milena Marino Ojeda
Jefe Departamento Subsidio

I Av, Cra. 68 No, 80-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobade: Jefz Dptn, Mercadeoy Comunieaciores  Versién: 4 18-01-2019 F: 5076



oo Formato VERSION:1

@SOF AN Carta Recomendaciones | > 10

C-031 o FECHA EDICION
Médicas Laborales 18-06-2021

Fecha

Bogota D.C.

NOMBRE DEL TRABAJADOR: GILBERTO PACHON AGUILAR
C.C.: 3186036
CARGO: AYUDANTE DE OBRA

El compromiso del CONSORCIO C-031 es garantizar un ambiente laboral saludable y
seguro para sus trabajadores, por lo tanto, le recordamos que su responsabilidad como
trabajador de acuerdo con el Decreto 1072 de 2015 y Resolucion 0312 del 2019 es
procurar el cuidado integral de su salud y suministrar informacion clara, veraz y completa
sobre su estado de salud.
Por lo tanto, nos permitimos informar que de acuerdo con el resultado de su examen
meédico:
MEDICO DE INGRESO MEDICO PERIODICO | MEDICO EGRESO
X

Realizado el 02/12/2025 se generaron los conceptos y recomendaciones que se
adjuntan a continuacion:

RECOMENDACIONES:

/VALORACION CIRUGIA VASCULAR EPS/

CONTROLES DE SALUD MEDICO EPS /USO DE EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL
TRABAJADOR. /REALIZACION DE PAUSAS

ACTIVAS

De igual forma si usted tiene recomendaciones de salud que requieren manejo por su
EPS, debe solicitar cita médica a su IPS y llevar a la consulta el reporte del concepto
meédico.

Agradecemos, notifique al Area SS, los respectivos seguimientos y la actualizacion de
su condicién de salud.

Recuerde el CONSORCIO, desde Seguridad y Salud en el Trabajo realizara un
seguimiento periodico para confirmar el cumplimiento de estas recomendaciones.

Su salud es importante para nosotros, por eso agradecemos su compromiso y
colaboracion.

YOHANARUIZ LADINO
FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA PROFESIONAL SST
NOMBRE: GILBERTO PACHON NOMBRE: LEIDY RUIZ LADINO
CARGO: OPERARIO DE OBRA CARGO: PROFESIONAL SST




NO APLICA PARA EL CARGO



NO APORTAN DOCUMENTOS



GILBERTO PAHON AGUILAR
CC 3186036 de Sibaté
Direccion: CALLE 15# 10 -20
Los Rosales

Teléfonos: 3163286444
Estado Civil: Union libre

PERFIL

Soy una persona responsable, con experiencia en cultivo de flores cumpliendo las
funciones en sala, aspersion, cultivo, alturas, radicacion y fabricacion de camas
entre otras, estoy dispuesto a aprender nuevas funciones que la empresa
disponga

ESTUDIOS REALIZADOS

BASICA PRIMARIA
COLEGIO DEPARTAMENTAL GENERAL SANTANDER

EXPERIENCIA LABORAL

EXPLENDOR EL CORSO
FLORA
Periodo laborado: 03-05-2005 hasta el 06-12-2007

Funciones Realizadas: Trabajar en la sala seleccionando flores, en el cultivo
armando camas para las flores.

GILBERTO PACHON AGUILAR
CC . 3186036 de Sibaté



CONTRATO DE TRABAJO ATERMINO FIJO
CELEBRADO ENTRE

EL EMPLEADOR: CONSORCIO SOFAN C -031, representado legalmente en este acto por ANDRES
GABRIEL SOFAN SANCHEZ quien es mayor de edad y vecino de Bogotd, D.C., e identificado con la
cédula de ciudadania numero 79.553.192.

EL TRABAJADOR: GILBERTO PACHON AGUILAR quien es mayor de edad y vecino(a) de SIBATE
(Cundinamarca), identificado con la cedula de ciudadania No. 3.186.036 residenciado(a) en CALLE
15 # 10A-20 BARRIO LOS ROSALES (SIBATE). Teléfono 3163286444

El cargo:

Remuneracion:

Beneficios
Adicionales

Vigencia de la
remuneracion

Duracion.

Lugar.

Vigencia.

CARACTERISTICAS DE LA CONTRATACION

AYUDANTE DE OBRA

Salario Fijo Mensual de UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL
QUINIENTOS PESOS MCTE ($1.423.500) a pagar por quincenas vencidas, los
dias quince (15) y ultimo de cada mes calendario. La suma descrita
anteriormente no incluye el valor del subsidio legal de transporte el cual se
pagara de acuerdo con la normatividad vigente.

Para todos los efectos de este contrato se dan las siguientes definiciones:

No se reconoceran beneficios adicionales

Los montos equivalentes a salario fijo estardn vigentes desde la fecha de la
firma del presente contrato.

TERMINO FIJO (1 MES)

Desde :3 DE DICIEMBRE DE 2025
Hasta :31 DE DICIEMBRE DE 2025
PROVINCIA DE ORIENTE

3 DE DICIEMBRE DE 2025

Los deberes y las obligaciones se cumpliran de acuerdo con las siguientes estipulaciones.



CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO: EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del
TRABAJADOR vy este se obliga: a) A poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de
trabajo, en forma exclusiva en el desempefio de las funciones propias del oficio mencionado en las
labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las drdenes e instrucciones que le
imparta EL EMPLEADOR directamente o a través de sus representantes; b) a no prestar directa ni
indirectamente servicios laborales a otros EMPLEADORES, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo
oficio, durante la vigencia de este contrato; c¢) a guardar absoluta reserva sobre los hechos,
documentos, informaciones y en general, sobre todos los asuntos y materias que lleguen a su
conocimiento por causa o con ocasiéon de su contrato de trabajo; d) De conformidad con las 6rdenes
e instrucciones que le imparta la empresa o sus representantes, o sus superiores jerarquicos,
observando siempre en su desempeno, el cuidado y la diligencia necesarios.

El Empleado tiene su sede principal de trabajo en la ciudad de BOGOTA D.C., Republica de Colombia.
Las partes convienen que el lugar asignado para el desarrollo de la labor por parte del Empleado no
es de cardcter definitivo y que el mismo podra variar si la materia del trabajo asi lo exige o si se
presentan razones objetivas que ameriten un cambio.

PARAGRAFO PRIMERO. OBLIGACIONES ESPECIALES.- El Empleado, de manera especial se ha
obligado a: (a) observar los Reglamentos y politicas de La Empresa y las disposiciones contenidas en
laley; (b) prestar el servicio a que el presente contrato se refiere en el lugar indicado por La Empresa;
(c) trabajar en el desempefio de su labor con sujecidn a la ley, los reglamentos y politicas de La
Empresa y el Reglamento Interno de Trabajo de La Empresa; (d) acatar y cumplir las d6rdenes
laborales que sus superiores le impartan; y (e) cumplir, en forma total y permanente, con las
obligaciones relacionadas en los paragrafos de esta Clausula. El cumplimiento de todas estas
obligaciones es indispensable para el buen desempefio del cargo ocupado por El Empleado y el
incumplimiento de cualquiera de ellas, desde ahora, se califica como grave, pudiendo dar lugar a la
terminacion inmediata del contrato de trabajo.

PARAGRAFO SEGUNDO. NORMAS LABORALES. - Las partes declaran que en el presente contrato se
entienden incorporadas, en lo pertinente y en cuanto no se opongan a lo aqui estipulado, todas las
disposiciones legales que regulan las relaciones laborales y especialmente lo dispuesto, en cualquier
tiempo, por el Reglamento Interno de Trabajo de la Empresa y demas politicas laborales, cédigos de
conducta o reglamentos de La Empresa. El Empleado declara que ha recibido un ejemplar de este
documento, que conoce el Reglamento Interno de Trabajo, las politicas laborales, codigos de ética y
conducta y reglamentos de La Empresa y que esta en todo de acuerdo con los mismos.

La Empresa y El Empleado tienen las obligaciones establecidas en los articulos 57 y 58 del Codigo
Sustantivo del Trabajo y las que imponga el Reglamento Interno de La Empresa, el presente Contrato
y las politicas laborales, cddigos de conducta o demas reglamentos de La Empresa. Las partes estan
sujetas a las prohibiciones que enumeran los articulos 59 y 60 del Cédigo Sustantivo del Trabajo y
las que impongan el Reglamento Interno de Trabajo de La Empresa, el presente Contrato y las
politicas laborales, codigos de ética y conducta o demas reglamentos de La Empresa.

PARAGRAFO TERCERO. - El Empleado trata y tratara en forma estrictamente confidencial toda
informacién que llegue a su conocimiento relacionada con los asuntos y negocios de La Empresa y



de forma expresa se compromete a guardar en el desempefio de sus funciones y fuera de ellas, la
discrecién, reserva y sigilo que exige la lealtad que le debe a La Empresa. Por lo dicho, se abstendra
de revelar en detrimento de los intereses de La Empresa, informacién confidencial o secreta que
llegue a su conocimiento en el desempefio de sus funciones o por fuera de ellas. Se aclara que los
documentos, datos e informacion de todo tipo que se manejan en La Empresa tales como, pero no
limitado a, secretos industriales, patentes e inventos, know-how (entendido como conocimiento no
patentado) y software desarrollado o licenciado por La Empresa es material clasificado, y en
consecuencia El Empleado tiene la obligacion de mantenerlo en estricta reserva y de guardar la
confidencialidad a la que se ha comprometido en todo momento, aun después de terminado el
contrato de trabajo.

PARAGRAFO CUARTO. - El software desarrollado o licenciado por La Empresa solamente puede ser
instalado en los computadores de La Empresa, y de ninguna manera en equipos personales de los
empleados. Consecuentemente, si hay software instalado en el equipo personal del Empleado, El
Empleado serd el Unico responsable frente a las autoridades.

PARAGRAFO QUINTO. - Es expresamente entendido por El Empleado que cualquier derecho
patrimonial o de explotacién derivado de toda obra o en general de cualquier creacion intelectual
realizada u originada en desarrollo de su relacién laboral es de propiedad exclusiva de La Empresa,
y sobre ellas La Empresa solo debera sujetar su actuacién al reconocimiento del nombre del autor
o inventor conforme con lo establecido en el articulo 10 de la Decisién 344 y el articulo 183 de la
Ley 23 de 1982. El Empleado adquiere la obligacién de hacer la cesion del titulo a la Empresa,
siguiendo las formalidades previstas en la legislacién de derechos de autor que en su momento sea
aplicable.

CLAUSULA SEGUNDA. - REMUNERACION: Como retribucién directa a la actividad que desarrollara
el EMPLEADO en ejecuciéon de sus obligaciones contractuales, el EMPLEADOR pagara a aquel una
remuneracion mensual ordinaria de UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS
PESOS MCTE ($1.423.500), a pagar por quincenas vencidas, los dias (5) cinco y (20) veinte de cada
mes calendario. La suma descrita anteriormente incluye la remuneracién de los descansos
dominicales y festivos de que tratan los articulos | y Il del titulo VII del CST. Cualquier modificacion
al salario y formas de pago, acordada con posterioridad a la fecha de la firma del presente contrato,
debera hacerse por escrito y formara parte de este contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: EXCLUSION SALARIAL. EI EMPLEADOR y el EMPLEADO, en virtud de lo
establecido en el articulo 128 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 15 de la
Ley 50 de 1990, acuerdan expresamente que no constituyen salario los servicios y/o beneficios
extralegales que el EMPLEADOR reconozca al EMPLEADO, o llegare a reconocer en cualquier
momento futuro, ya sea ocasional o habitual, en dinero o en especie, todo tipo de auxilios, plan de
bonos, gratificaciones, primas extralegales, de vacaciones, de servicios o de navidad y, en general,
cualquier otro pago extralegal que exceda las prestaciones y derechos laborales minimos. En
consecuencia, cualquier pago cobijado por el presente acuerdo de exclusion salarial, no se
computara como parte del salario para efectos de la liquidacidn de prestaciones sociales legales y/o
extralegales, indemnizaciones, aportes al sistema de seguridad social integral y/o aportes
parafiscales con destino al Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, Instituto Colombiano de



Bienestar Familiar — ICBF y/o cajas de compensacion familiar (Articulo 17 de la Ley 344 de 1996).

PARAGRAFO SEGUNDO. - La Empresa podrd reconocer a EL EMPLEADO, bonificaciones asociadas a
los resultados operacionales y comerciales globales de la Compaiiia, de conformidad con las
condiciones de periodicidad y cuantia que establezca unilateralmente EL EMPLEADOR. Las partes
entienden y aceptan que las citadas bonificaciones, no son retributivas del servicio, tampoco
corresponden al esfuerzo individual del trabajador y por tanto, no constituiran factor salarial para
ningun efecto.

PARAGRAFO TERCERO: En caso de que EL EMPLEADOR lo considere necesario, EL EMPLEADOR
proporcionara al EMPLEADO las sumas necesarias para atender el transporte requerido para que
pueda desempefiar a cabalidad sus funciones. Estas sumas seran destinadas exclusivamente a
atender tales necesidades de transporte y no constituyen factor de salario, de conformidad con el
articulo 128 del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

CLAUSULA TERCERA. - TRABAJO SUPLEMENTARIO, DOMINICALES Y FESTIVOS: Todo trabajo
suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia domingo o festivo en los que legalmente debe
concederse descanso, se remunerara conforme a la ley vigente, asi como los correspondientes
recargos nocturnos. Para el reconocimiento y pago del trabajo suplementario, dominical o festivo
el EMPLEADOR o sus representantes deben autorizarlo previamente por escrito. Cuando la
necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista o inaplazable, deberd ejecutarse y
darse cuenta de él por escrito, con la mayor brevedad posible, al EMPLEADOR o a sus
representantes. E| EMPLEADOR, en consecuencia, no reconocera ningun trabajo suplementario o
en dias de descanso legalmente obligatorio que no haya sido autorizado previamente o avisado
inmediatamente, como menciond anteriormente.

CLAUSULA CUARTA. - JORNADA LABORAL: El TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria
en los turnos y dentro de las horas sefaladas por el EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes o
cambios de horario cuando lo estime conveniente.

Inicialmente el horario contratado y determinado por el EMPLEADOR serd de lunes a jueves de 7:00
am—12:00 my de 1:00 pm a 5.00 pm y los viernes de 7:00 am — 12:00 m y de 1:00 pm a 4.00 pm.
Por el acuerdo expreso o tacito de las partes, podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en
la forma prevista en el articulo 164 del Cédigo Sustantivo del Trabajo (modificado por el articulo 23
de la Ley 50/90), teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada
no se computan dentro de la misma, segun el articulo167 ibidem. Igualmente, mediante acuerdo
escrito entre las partes, podran implementarse las jornadas flexibles de que trata el articulo 51 de
la Ley 789 de 2002.

CLAUSULA QUINTA. - DURACION DEL CONTRATO: Las partes acuerdan y asi se entiende, que el
presente contrato es a término fijo por el término descrito en el cuadro que encabeza el presente
documento. Si antes de la fecha de vencimiento de este término, ninguna de las partes avisare por
escrito a la otra su determinacion de no prorrogar el contrato, con antelacion inferior a treinta (30)
dias, éste se entenderd prorrogado por un periodo igual al inicialmente pactado. Tratdndose de un
contrato a término fijo inferior a un afio Unicamente podrd prorrogarse sucesivamente el contrato por



tres (3) periodos adicionales al inicial, iguales o inferiores, al cabo de los cuales el término de
renovacion no podrd ser inferior a un afo y asi sucesivamente. Respecto del pago de vacaciones y
prima de servicios, se establece que en cumplimiento de lo previsto en el articulo 46 del C.S.T.
modificado por el articulo 3° de la ley 50 de 1990, EL TRABAJADOR tendrd derecho al pago de
vacaciones y prima de servicios en proporcion al tiempo laborado, cualquiera que éste sea.

Para todos los efectos legales, las partes acuerdan un periodo de prueba, el cual serd equivalente a la
quinta parte del término pactado en este contrato, contados a partir de su suscripcién y sin que dicho
periodo de prueba exceda de dos meses. Por consiguiente, cualquiera de las partes podra terminar el
contrato unilateralmente, en cualquier momento durante dicho periodo, sin lugar a pagar
indemnizacién alguna.

CLAUSULA SEXTA. - CONDICIONES PARA LA EJECUCION DE LAS LABORES CONTRATADAS: En
desarrollo del presente contrato, EL EMPLEADO debera:

a) Prestar a EL EMPLEADOR su capacidad normal de trabajo y su servicio exclusivo en el
desempeno de todas las funciones propias de su cargo, en Colombia o en cualquier otro
sitio que designe EL EMPLEADOR, de conformidad con las 6rdenes e instrucciones que le
sefale EL EMPLEADOR observando en su desempefio el cuidado y la diligencia necesarios y
comprometiéndose a incorporar todos sus conocimientos en la materia, en el ejercicio o
ejecucion de sus funciones o labores;

b) Suministrar todo el aporte de trabajo que fuere necesario, dentro de sus funciones o
labores, para la organizacién o funcionamiento de la Empresa, consagrando toda su
capacidad y actividad al progreso de la misma o con el objeto de que aumente la produccién
o mejore la calidad de ésta,

c) Abstenerse de prestar sus servicios, directa o indirectamente, a otras empresas o
empleadores, ni trabajar por su cuenta en el mismo oficio, durante la vigencia del presente
contrato, salvo autorizacion expresa de EL EMPLEADOR.

d) Rendir cuentas o informes cada vez que lo exija la Empresa y serd responsable de las
pérdidas, desmejoras o dafios que ocurran en los bienes o elementos que estan bajo su
cuidado siempre que ello ocurra por su culpa, negligencia o descuido.

e) Seguir estrictamente las érdenes que le impartan sus superiores.
f) Serleal con la empresa.
PARAGRAFO: Si a juicio de EL EMPLEADOR, EL EMPLEADO incumple cualquiera de las condiciones y

obligaciones anteriores, se tendra como falta grave y serd justa causa para dar por terminado el
presente contrato sin indemnizacion alguna.

CLAUSULA SEPTIMA.- TERMINACION DEL CONTRATO: Son justas causas para dar por terminado
unilateralmente este contrato, por cualquiera de las partes, las enumeradas en los articulos 62 y 63
del C.S.T., modificados por el articulo 70. del Decreto 2351/65; y, ademas, por parte del EMPLEADOR,



las faltas que para el efecto se califiquen como graves en reglamentos y demdas documentos que
contengan reglamentaciones, érdenes, instrucciones o prohibiciones de caracter general o particular,
pactos, convenciones colectivas laudos arbitrales y las que expresamente convengan calificar asi en
escritos que formardn parte integrante del presente contrato.

Expresamente se califican en este acto como faltas graves:

a)

b)

d)

e)

f)

g)

h)

k)

La violacién por parte del trabajador de cualquiera de sus obligaciones legales,
contractuales o reglamentarias;

Cualquier falta de honradez debidamente comprobada, que afecte los intereses de la
empresa o de sus companeros de trabajo en que incurra EL EMPLEADO;

La no asistencia puntual al trabajo, sin excusa suficiente a juicio del empleador, por dos
veces dentro de un mismo mes de calendario;

La ejecucion por parte de EL EMPLEADO de labores remuneradas o no remuneradas, que se
relacionen directa o indirectamente con las labores para las cuales fue contratado, al
servicio de terceros, sin autorizacion de EL EMPLEADOR;

La revelacion de secretos y datos reservados de la Empresa;

Repetidas e injustificadas desavenencias con sus compafieros de trabajo, siempre y cuando,
a juicio del empleador, afecten el ambiente y las condiciones normales de trabajo;

El hecho de que ELEMPLEADO llegue embriagado al trabajo o ingiera bebidas embriagantes
en el sitio de trabajo, aun cuando sea por primera vez;

El hecho que el trabajador abandone el sitio de trabajo sin el permiso de sus superiores;

La no asistencia a una seccion completa de la jornada del trabajo, o mas, sin excusa
suficiente a juicio del Empleador;

No reportar las actividades efectuadas por cualquier persona dentro de la empresa, que
atenten contra la seguridad de la misma o la de sus trabajadores;

Utilizar las herramientas, equipos o cualquier otro elemento de trabajo suministrado por la
empresa, en actividades diferentes a aquellas relacionadas con las labores y obligaciones
encomendadas, o darle un uso diferente al asignado.

Instalar (o permitir que se instalen), en los equipos de cémputo asignado directamente a EL
EMPLEADO, asi como en los del personal a su cargo, software no autorizado expresamente
por EL EMPLEADOR.



m) Se considera justa causa para dar por terminado el contrato de trabajo por parte del
EMPLEADOR, que el TRABAJADOR cumpla con los requisitos establecidos legalmente para
tener derecho a pensionarse. En todo caso, el EMPLEADOR podra dar por terminado el
contrato de trabajo, cuando sea reconocida o notificada la pensidon por parte de las
administradoras del sistema general de pensiones. Transcurridos treinta (30) dias después
de que el TRABAJADOR cumpla con los requisitos establecidos para tener derecho a la
pensidn, si este no la solicita, el EMPLEADOR podra solicitar el reconocimiento de la misma
en nombre de aquel.

EL TRABAJADOR podra dar por terminado este contrato mediante aviso escrito al EMPLEADOR con
antelacion no inferior a diez (10) dias, esto con el fin que tramite internamente su retiro y haga entrega
de su cargo de la debida manera.

CLAUSULA OCTAVA. - LUGAR DE EJECUCION DEL TRABAJO: Las labores contratadas deberan ser
prestadas personalmente por EL EMPLEADO en la ciudad de Bogotd D.C en las instalaciones del
empleador. No obstante, las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto del
inicialmente contratado, siempre que tales trabajos no desmejoren las condiciones laborales o de
remuneracién del TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que se originen con el
traslado serdn cubiertos por el EMPLEADOR de conformidad con el numeral 82 del articulo57 del
Cddigo Sustantivo del Trabajo. El TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida
el EMPLEADOR dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales
del TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor, la dignidad y los
derechos minimos del TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 del C. S. del T., modificado
por el articulo 12 de la Ley 50/90.

CLAUSULA NOVENA. - LEGALIDAD DEL CONTRATO: Este contrato ha sido redactado estrictamente
de acuerdo con la ley y la jurisprudencia y serd interpretado de buena fe y en consonancia con el
Cddigo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo 12, es lograr la justicia en las
relaciones entre empleadores y trabajadores dentro de un espiritu de coordinacién econdmica y
equilibrio social.

CLAUSULA DECIMA.- CONFIDENCIALIDAD: EL EMPLEADO se compromete a mantener en reserva y
no divulgar a terceros, parcial ni totalmente, la informacién a la que tenga acceso de SOFAN
INGENIERIA S.A.S o de cualquiera otra compania colombiana o extranjera perteneciente al mismo
grupo, en virtud del desempeno de sus funciones relacionada con resultados financieros de las
compainiias, secretos industriales, planes y programas, informacién tecnoldgica, etc. y, en general, la
informacidn que revista el caracter de secreto empresarial o informacion sujeta a reserva.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: INVENCIONES. Las invenciones realizadas por EL TRABAJADOR le
pertenecen, salvo a) en el evento que la invencion haya sido realizada por el TRABAJADOR contratado
para investigar, siempre y cuando la invencion sea el resultado de la misidén especifica para la cual ha
sido contratado. b) Cuando el TRABAJADOR no ha sido contratado para investigar y la invencién se
obtiene mediante datos o medios reconocidos o utilizados en razén de la labor desempefiada. En este
ultimo evento, el TRABAJADOR, tendra derecho a una compensacion que se fijara por un tribunal de
arbitramento designado por las partes en cumplimiento de las normas laborales y de arbitraje para el



momento en que se origine el conflicto, de acuerdo al monto del salario, la importancia del invento o
descubrimiento, el beneficio que reporte al EMPLEADOR o otros factores similares.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DERECHOS DE AUTOR. Los derechos patrimoniales de autor sobre las
obras creadas por el TRABAJADOR en ejercicio de sus funciones o con ocasion ellas pertenecen al
EMPLEADOR. Todo lo anterior sin perjuicio de los derechos morales que permaneceran en cabeza del
creador de la obra, de acuerdo con la ley 23 de 1982 y la Decision 351 de la Comision del Acuerdo de
Cartagena.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. - DEDUCCIONES, RETENCIONES Y COMPENSACIONES: El EMPLEADO
autoriza expresamente al EMPLEADOR para que deduzca, retenga 6 compense de sus salarios,
prestaciones sociales, legales y extralegales, bonificaciones e indemnizaciones, los valores
correspondientes a vacaciones, si habiéndoselas disfrutado anticipadamente se retirase o fuese
retirado de la Empresa por cualquier razén antes de tener derecho a ellas. El EMPLEADO autoriza
desde ahora al EMPLEADOR para deducir, retener 6 compensar del valor de los salarios,
prestaciones sociales, legales y extralegales, bonificaciones e indemnizaciones que puedan
corresponderle en cualquier tiempo y especialmente en el momento de su retiro, por los siguientes
conceptos:

a) Préstamos debidamente autorizados por escrito que el trabajador adeude directamente al
EMPLEADOR, a sus filiales 6 vinculadas, cualquiera que fuese la causa de la obligacién.

b) Valor de los elementos de trabajo y mercancias extraviadas y dafiadas o deterioradas bajo su
responsabilidad y que llegaran a faltar al momento de hacer entrega del inventario.

¢) Los anticipos o sumas no legalizadas con las facturas o comprobantes requeridos que le fueron
entregadas para gastos o viajes, asi como el valor de los tiquetes aéreos no devueltos.

CLAUSULA DECIMA CUARTA.- MODIFICACIONES AL CONTRATO: EL TRABAJADOR acepta desde ahora
expresamente todas las modificaciones determinadas por el EMPLEADOR, en ejercicio de su poder
subordinante, de sus condiciones laborales, tales como la jornada de trabajo, el lugar de prestacién
de servicio, el cargo u oficio y/o funciones y la forma de remuneracion, siempre que tales
modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus derechos minimos ni impliquen desmejoras
sustanciales o graves perjuicios para él, de conformidad con lo dispuesto por el Art. 23 de C.S.T.
modificado por el Art. 1 de la Ley 50/90.

Las modificaciones que se acuerden al presente contrato se deberan hacer por escrito.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. - NORMATIVIDAD APLICABLE: Las disposiciones legales, las del
contrato y el Reglamento Interno de Trabajo, desde el momento en que la empresa se encuentre
obligada a tenerloy haya sido aprobado por el Ministerio de Proteccidn Social, regulan integramente
las relaciones entre las partes, no reconociéndose validez ni efecto a estipulaciones verbales.



CONSORCIO SOFAN C-031
NIT 901.906.842 - 2

Cra 13 A No, B9 = 38 Oficina 414

Bogotd D.C. - Colombia

DECIMA CUARTA: EFECTOS. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto
cualquier otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con anterioridad, pudiendo las
partes convenir modificaciones al mismo, las que tomaran parte integrante de este contrato.

DECIMA QUINTA: DIRECCION DEL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR se compromete a informar por
escrito AL EMPLEADOR cualquier cambio de direccién, teniéndose como suya, para todos los efectos,

la Ultima direccion registrada en la empresa.

Se hace constar que EL TRABAJADOR ha recibido copia del contrato y que para avalar todo lo
estipulado se suscribe.

En sefial de conformidad, las partes se suscriben el 3 de diciembre de 2025.

EL EMPLEADOR: EL TRABAJADOR:
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GILBERTO PACHON AGUILAR

ANDRES GABRIEL SOFAN SANCHEZ
Representante Legal CC: 3.186.036
C.C. 79.553.192

CONTRATO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN ANO
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Consorcio

SOFAN

CODIGO:SFI-SST-FOR-005

CONTROL DE INDUCCION, ENTRENAMIENTO Y ASISTENCIA

VERSION 02

FECHA: FEBRERO DE 2022

oy

7:00a. m.

INDUCCION SST:NOTIFICACION DE RIESGOS,REGLAMENTO INTERNO
JREGLAMENTO DE HIGIENE,POLITICA SST,POLITICA DE NO ALCOHOL,POLITICA
NO TABACO ,POLITICA NO DROGAS,COPASST,COMITE CONVIVENCIA,PUNTO DE

ENCUENTRO Y GENERALIDADES DE EMERGENCIA

SE DEJAN CLAROS LOS TEMAS RELACIONADOS EN ESTE FORMATO, IGUALMENTE
SE SOCIALIZAN LAS POLITICAS DE LA EMPRESA

_ N°DE PERSONAS |

ESFERO ,PAPELERIA,TABLEROD

| CALIFICACION (1-5)

PARTICIPACION

1) bos?o paackas)

3/25036| 29Ud 21174 |
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NOTIFICACION DE RIESGOS AL PERSONAL

CODIGO: SFI.SST-FOR-10
VERSION; 2
FECHA: FEBRERO-2022

R G

Obra: CONTRATO ICCU-138 DE 2025

Ubicacion: PROVINCIAS DE MEDINA,GUAVIO ORIENTE ¥ SOACHA EN EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

HORARIOS
Entrada: 7:00 a.m
Almuerzo: 12:00m a 1:00 p.m
Salida: 4:30 p.m
PROHIBICIONES EN OBRA

* Prohibido consumir licor y trabajar en estade de embriaguez
* Prohibido consumir sustancias psicoactivas y trabajar bajo su efecto
* Prohibidas las peleas, rifias o maltratos
DEBERES
* Notificar los accidentes e incidentes de trabajo
* Cumplir el horario laboral
* Reportar las condiciones inseguras
* Utilizar de manera adecuada los bafios

Director de Obra: ING.WILSON LOAIZA

Residente de Obra: ING.YESICA RAIGOSO

Residente SST ING.MARCELA PINTO
Residente Ambiental ING.ELIZABETH DAZA

* El uso del casco es obligatorio

* Esté prohibido el uso de: gorras debajo del casco,
tenis, sudadera y pantaloneta. e ;
* No se debe utilizar ningun tipo de joyas (anillos, pulseras, aretes, etc)

* El uso de los EPP (Elementos de Proteccion Personal) es obligatorio de
acuerdo a la actividad que realice

* Mantener las 4reas de trabajo en buenas condiciones de orden y aseo

* Obligatorio el uso del ames y linea de vida, cuando se desarrollen trabajos
a una altura mayor a 1,5 metros (Res.1402 de 2012)

* Cuando esté lloviendo, no se permite trabajar en alturas
* Las personas que presenten restricciones medicas,

no pueden realizar frabajos en altura

* Separar los residuos de acuerdo a su material y asi poder ser reciclados
(Negro:No Aprovechables, Blanco: Reciclables, Verde:Organicos )

* No arrojar residuos, ni sustancias quimicas a la red de alcantarillado

* Humedecer las dreas de trabajo para evitar emisién de material particulado
* Informar cuando se presenten fugas o derrames de aceites y sustancias
quimicas

* No afectar ni perjudicar los arboles, ni la vegetacién en las areas afe
|ias obras.

* Cerrar las llaves de paso de agua, si no se utilizan
* Consumir los recursos necesarios, evitando desperdicios

* El Trabajo es Bienestar y la Salud es Vida
* Su familia siempre lo espera en casa

* Reduciendo la generacién de ruido y material particulado, se evitan molestias a la
comunidad de las areas de influencia del proyecto.

* Usar productos que puedan reutilizarse.

* Cuidar el Medio Ambiente evita |a aparicién de enfermedades.

* Cierra los grifos correctamente, cuando np es el agua y controla que no existan fugas.

* Reciclar todo lo que mas se pueda.
* Al cuidar el Medio Ambiente, estamos preservando el Planeta para nuestros hijos

* Se evita |a extincion de la fauna y se conserva la riqueza de la flora.

* El trabajar con seguridad, es un beneficio mutuo
* El autocuidarse, previene y evita los accidentes

Ruido v Mecanico (maquinas y herramientas) N7
Rissgos Fisicos Tempem‘tural ! b4 |E!ec1n'co (exposicion o contacto) o
Falta de iluminacion W Pisos resbalosos b
\Vibraciones Lo Escaleras y Barandas A
| LI, Material particulado X Condiciones de Almacenamiento inadecuado ¢
Riesgo Quimico 3 ¢ £ 4 —
Manipulacién de sustancias L] seguridad Condiciones de orden y aseo o3
: 2 ; Bacterias et Tecnolégico s
Riezgo Blelogico Virus, Hongos Vel Publico (robos, atracos, asaltos, efc) NE
Riesgo Ergonémico Posturas Do Trabajo en alturas (caidas a distinto nivel) De
Levantamiento de cargas NG Espacios confinados »
) ' o Postura forzada o incorrecta B+ Sismo
Riesgo Bio Mecanico movimiento repetitivo ~/ \/
[Manipuiacion de cargas > i Naturales I emoto N
Gestion organizacional 3 Derrumbes B
Riesgo PSicologico |Turnos y sobreesfuerzos e |Inundaciones D
Abuso de autoridad (maltrato) -

novere: 2 VAT DUV FF2C
DIRECCION: _/~ ?}/// / { N/(j 2«0
TEL J CEL: ?/é 2 2?

FECHA NACIMIENTO: 2.? ~0 7’_/‘? 4P

CONTRATISTA: go p&/’

2%
Locatons $) bt
CARGO: ﬂgaéjﬂ;é dcﬁ aé/(—/’k

Z-1L-{oci=s"

CEDULA:

FECHA O A EMPRESA:

nRL;C@z/Mri)’ﬂ EPS: dﬁ/é( b?lﬂ/
, Mingen

RESTRICCIONES MEDICAS:

FIRMA EMPLEADO:

M&% EXAMENES MEDICOS: [s

Ino

PERSONA Y TEL. DE CONTACTO: 3,:-!/ @%9 ?—’7 g
FECHA: j‘b/é ‘)&/70//&




' Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

FORMATOS No: 027 SFI-SST-FOR-027

lv] SG-SST

Fecha: Enero- 2021

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN emion
ersion: 001

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST Pagina 1 de 2

Nombre: 5,/&/7@ it ” ,JQ@J;/Q/ Cedula: 3 / V5 o926

Fecha: DR — JD — 252 < Cargo: Yy A 72/

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples aspectos

a mejorar. :
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero aun puede mejorar mas. 0,5 _
Alto desempefio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensenar y 1 e
compartir a los demas. .

T B ~ TEMASAEVALUAR CALIFICACION

PROHIBICIONES EN OBRA
1-Marque con x la respuesta verdadera:

a- Prohibido consumir Licor
b- Prohibido consumir sustancias psicoactivas

c- Prohibido las peleas rifias o maltratos.

B(Todas las anteriores =

2- Que politicas tiene la empresa:

== L rd

o /
b. C(/ 6/ ; c"/ oF Yoo G =

3. Marque con una X la respuesta correcta, Si presenta un accidente de
trabajo cuando se debe reportar:

Inmediatamente X '

Al siguiente dia
Cuando me acuerde ; <
Dias después porque me surgi6é un dolor

A la semana siguiente

©oo oW




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

FORMATOS No: 027 SFI-SST-FOR-027
v SG-SST '
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN \F,:‘::l:n Eg,f“" 2021
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST T

4- Mencione tres riesgos a los que esta expuesto en su area trabajo:

M ) s
b /4/0_/0":71( £
v }wra_/a vt/ Aﬂ

4. Al reciclar debemos utilizar las bolsas de la siguiente manera: marca
con una flecha la respuesta correcta.

a- Bolsa ver
b-bolsa negr =
c-Bolsa blanca— ——
d-Bolsa roja—"

__—Material Reciclable

~Desechos quimicos
esechos organicos :

0 aprovechables ‘?

5. Marca con una x los EPPs que vas a usar para realizar el trabajo seguro

a- Proteccion Respiratoria A f- Gorra

b- Guantes™ g- Proteccién auditiva X

c- Botas con puntera™¢ h- Monogafas <

d- Impermeable X i- Camisa de manga corta .,]
e- Overol ™ J- Casco s

7- Mencione los 2 comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.

~= =




Consorcio Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

SOFABN FORMATO N°: 040 SFI-SST-FOR-040

i+l SG-SST
Fecha: Fecha de modificacion: Febrero 2022
NOTIFICACION A EXAMEN DE EGRESO Versién: 002
Pagina 1 de 1

aihage PO il & 2S e
sefior, £/ s f0 P27 auh P
CC: ?]M D2

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO
Cordial Saludo,

El CONSORCIO SOFAN C-031., se permite informarle que, una vez finalizada la
relacién laboral con la empresa, usted tendra la posibilidad de practicarse los
examenes médicos de egreso dentro de lo establecido por la ley. Se notifica que
tiene 5 dias después de terminada la relacién laboral para realizarse dicho
examen.

Lo anterior, teniendo en cuenta las disposiciones legales del Numeral 3 Articulo 3
de la Resolucion 2346 del 2007,

Sin otro particular.

Cordialmente,

Q%& /1%

MARCELA PINTO BLANCO FIRMS;; DEL Nogﬂf:gno
Coordinadora SST cc, : 3
CEL: 3132610189 /56







NO APORTAN DOCUMENTOS
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Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

NUMERO

0000583793

EMPRESA: CONSORCIO SOFAN C-031 FECHA 02/12/2025 08:41:43
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO (| PERIODICO [
NOMBRE Y APELLIDO: JAIR SAMUEL MORA GONZALEZ C.C 81735090

EDAD 41 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR AYUDANTE DE OBRA

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional Examenes de laboratorio si( )] NoO
Visiometria Glic [ ] Col [ ] Trigli ] otros (]
Optometria () ¢Cuales?

Audiometria

Espirometria Enfasis Osteomuscular

Otros E]

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

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

CONCEPTO

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

s NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS ) )
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O O
RESTRICCIONES
NINGUNA
RECOMENDACIONES

CONTROL POR NUTRICION EPS//USO DE LENTES PARA LABORAR

CONTROLES DE SALUD MEDICO EPS /USO DE EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR./REALIZACION DE PAUSAS

ACTIVAS

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

P

CC BOTS6O95 R
LIC. 80O 4451

r

T

Anderson Yilmar Gomez Avila
Medico ciruiano
Esp. En salud ocupacional y riesgos laborales

M o91178/2011
-18/04/2018

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL E

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

SPECIALISTA



i -

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta on linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo Ias 12 45 55 PM horas del 02/12/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 81735090
Apellidos y Nombres: MORA GUTIERREZ JAIR SAMUEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con 1o establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

£r cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Core Constitucional., la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES™ aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condenz o Iz prescripcion de la pena.

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

S, tene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las
nistalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Powered by CamScanner



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 02 de
diciembre de 2025, a las 13:08:31, el numero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

81735090

Cddigo de Verificacion

81735090251202130831

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

Vil
A ol
Vi P P
r’/.'.-f;.._——_A.__.__._ S REN = S

/ i

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CiGE

Péagina 1 de 1
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Colmena | EE
Seguros

SOPORTE DE NOVEDADES

CONTRATO: 1207436
RAZON SOCIAL CONSORCIO SOFAN C-031
IDENTIFICACION: NI 901906842

INGRESO DE TRABAJADOR
Radicado Inicio de vigencia Identificacion
104404897 2025-12-3 CC 81735090
Apellidos Nombres Fecha de nacimiento
MORA GONZALEZ JAIR SAMUEL 1984-5-2
Direccion residencia Localidad/Comuna Zona
CRA 6A No 14-22 Urbana
Ciudad/Departamento Correo electrénico Teléfono
SIBATE - Cundinamarca jairsamuel1@gmail.com 7073007
Celular Sexo
3102200643 Masculino
Cargo Salario EPS

auxiliar en construccion
AFP

Fondo Pensiones Cesantias SA
COLFONDOS

Clase de riesgo

5

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2025-12-3

$1,423,500.00
Centro de Trabajo

RIESGO 5

Tasa de riesgo
6.96
Subtipo afiliado cotizante

NO DEFINIDO

Salud Total S.A. E.P.S.

Grado

80

Tipo de modalidad
Presencial

Tipo jornada

JORNADA UNICA

Las operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las
normas del Cédigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009



(Colfondos

il grupe FLAVESTTAY

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JAIR SAMUEL MORA GONZALEZ con identificacién numero: 81.735.090 se |
encuentra afiliado(a) al FONDO DE CESANTIAS Nit 800.198.644-5 . desde el 18 de diciembre de |
2006 y a la fecha 07 de enero de 2026 presenta la siguiente distribucion de saldos valorizados a $ |

18.666,44.

CUENTA : 5084862

EMPLEADOR : ZIMA SEGURIDAD LTDA
SUBCUENTA SALDO
CORTO PLAZO $ 0,00
LARGO PLAZO $ 18.666,44 |
TOTAL DE LA INVERSION POR CUENTA $ 18.666,44
TOTAL DE LA INVERSION $ 18.666,44

Se expide la presente certificacién a solicitud del afiliado(a) el dia 07 de enero de 2026.

|
El presente certificado fue emitido como mensaje de datos y contiene una firma digital valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999. -

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién Contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de |
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 3869888, Bucaramanga 6985888, Cali 4899888, |
Cartagena 6949888, Medellin 6042888 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

fun fope

Juan Perea Ruiz
Gerente Cuentas y Recaudo



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4015950672 1|5|1]2|2|0]2|5
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instr i que se an anexas al fi io antes de dili iarlo) Pagina 1 de 2
: . . - : . . 4.Contribucion
1.tipo de tramite 2.Tipo afiliacion A. Individual: ~Cotizante Cabeza de familia 4 [3.-Regimen Solidaria
-Beneficiario afiliado adicional[_| A.Contributivo Bl sil_
IA. Afiliacién [ B.Reporte de Novedades B. Colectival] C. Institucional [ D. De oficio[ | _B.Subsidiado (] No ]
ipo de afiliado [6- Tipo de cofizante ‘Codigo
(a registrar por la
EPS) III
A. Cotizante ] B. Cabeza de Familia[] _C. Beneficiario L] D. Afiliado adicional L] [A. Dependiente B B. Independiente O C. Pensionado (]
A. AFILIACION
|I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional
8.Apellidos y nombres
RA | GONZALEZ | JAIR | SAMUEL
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
9.Tipo d de i 10.NU del di de idad 11.Sexo biolégico 12.Sexo identificacion
81735090 Femenino [ Masculino [ o wBE T Nl owel Cual
13. Nacionalidad 14.Cugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: BOGOTA Municipio: BOGOTA | 0]2|0]5|1|98|4
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad sil” No &
6 Categoria Discapacidad |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN | 21.Grupo poblacién especial
s No B |Nivel | | Grupo |
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Admi deP i 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribucion Solidaria
RIESGOS PROFESIONALES COLMENA PORVENIR FPC 1432500
26.Residencia
CR 6 A NO 14 22 CA 11 MZ 2 SOACHA 3102200643 JSAMIELMORA@OUTLOK.COM
ireccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
CUNDINAMARCA _S_O/_\CH/_* N N zona Urbana cabecera municipal | Rural dispersa r
Departamento | Municipio/Distrito I Localidad / comuna Urbana centro poblado Resto rural [
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del conyuge o compariero(a) permanente cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
28. Tipo documento de identidad [29. Numero documento identidad 30. Sexo biolégico 131. Sexo identificacion
Femenino [ Masculino [1 | [T v 1~ owol™ Cual
32. Nacionalidad 33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento
Pais: Departamento: Municipio: |
Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
[35. Apellidos y nombres
Primer aj Ze ido SegunZ 10 & ze ido Primer nombre Segun Jo nombre
[F5-Tipo 37. Nimero de N " $.ng9 140.Sexo Identificacion 41.Lugar Nacimiento |42.Fecha de
idocumento de identidad 138. Biologico e
lidentidad Femenir in F M T | NB [otro|cual Pais Departamento Municipio
' BS
Datos complementarios del Beneficiario
: [47.Encues .Clasificacion . . 50.Incapacidad
43.Parentesco 4.Etnia 45.Comunidad ::'i:;;o poblacional ISISBEN ISBEN [48.Discapacidad Permanente
P ST No Nivel Grupo ST No Calegona ST No
BT
B2
B4
I B5
51. Datos de residencia
Zona Teléf Fiio vio 52.Valor de la UPC del afiliado|
Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural oy, adicional (a registrar por la
s N Resto rural celular
municipal | poblado | dispersa EPS)
BT
B2
B3
B4
B v
Direccion Cocalidad/Comuna Correo Electronico
BT
B2
B4
Seleccion de la IPS Primaria
ombre de [a Institucién Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo de la IPS(a registrar por la EPS)
C VS SOACHA TERREROS - VS SOACHA TERREROS VSSOACHA - VSSOACHA
B - -
B - -
B - -
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO
. Tipo de aportante o pagador de
55. Nombre o razén social
nes(a registrar por la EPS)
CONSORCIO SOFAN C O | [~ | 901906842
icacion
CR 13 A 89 38 OF 414 7037007 | OFICINABOGOTA@SOFANINGENIERIA COM | BOGOTA |
Direccion Teléfono fijo o celular Correo electronico Departamento MunICIEIO/dIS(mO
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No de Radicacion

4015950672
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad
D 1. Modificacion datos basicos de identificacion D 12. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
D 2. Correccion datos basicos de identificacion D 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
D 3. Actualizacion documento de identidad D 14. Movilidad: D A. Régimen Contributivo
D 4. Actualizacion y/o correccion datos complementarios r B. Régimen Subsidiado
D 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. D 15.Traslado: r A. Mismo régimen

Cadigo: D [ . Diferente regimen
Oe. Reporte de pago a través de un tercero; Codigo: :l [ 1e. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
D 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 17.Reporte del tramite de proteccion al cesante
D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 18. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
B 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar O 19. Reporte de la calidad del pensionado
[} 10. Terminacion de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando O 20. Ingreso a contribucion solidaria
1 11. Inscripcion EPS retorno al pais. [T] 21. Retiro de contribucién solidaria
VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos basicos de la identificacion

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

Tipo d Numero d
de Identidad de Identidad

62. Sexo biolégico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento

Femenino [ Masculino [ | FC0 MO 70 ne [ otro [ Cual

65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad gzz:;:f” de traslado 68.Caja de C ion Familiar o dor de p

0]1]1|2|2[0]2|5

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

GQ.D D ion de i o6mica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

70.E Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.
71171 Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

72/ Declaracién de no internacion del cotizante,cabeza de familia beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Salud .

738 Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus iciarios o afiliados

74.E Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la
requieran

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

76.E Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto

77.D Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes

78.D Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion Solidaria, segtn encuesta del Sisbén vigente
VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA

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

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

I

IX. FIRMAS

81. El p aportante o i resp de la afiliacion colectiva institucional
o de oficio

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario

X.ANEXOS
[~ 82.Anexo Copia del documento de identidad: cNI™ Rc.[” T.CJ cc.[d pa.l” ce.[” cp.[” sc.I” er.[d

Cantidad: O0000O00O0O:0.qgog Total: [0]

I 83, Copia del di dei i 1te emitido por la autoridad competente.

D 84. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

D 85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacion o sentencia judicial que
declare la terminacion de la union marital.

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

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

F 88.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
D 89.Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

D 90.Certificacion de vinculacion a una entidad i para realizar afiliaci colectivas.

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

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

93. Nombre de la Institucién

XIIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94 Apellidos y Nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

95.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad

1
96. Fecha de Radicacion 97. Fecha de Validacion
?5'5servac|0nes

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las i ylo dili it en el capitulo VII D i yIX. A izaci asi como la i de las demas informacién
registrada.
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CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) MORA
GONZALEZ JAIR SAMUEL, CC - 81735090, esta afiliado(a) desde 11/12/2025, como
trabajador(a) de CONSORCIO SOFAN C - 031, con NIT: 9019068422.

Estado civil: Unién Libre
Conyuge/Companiero(a): NO REPORTA
Categoria: A

Fecha de Ingreso a la Empresa: 2025-12-03

Grupo familiar conformado por:
NOMBRE No. Identificacién Parentesco
NO EXISTE REGISTRO - -

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. a los 12 de diciembre de 2025 a
solicitud del interesado

Cordialmente,

7= _—
Sandra Milena Marino Ojeda
Jefe Departamento Subsidio

I Av, Cra. 68 No, 80-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobade: Jefz Dptn, Mercadeoy Comunieaciores  Versién: 4 18-01-2019 F: 5076



NO APLICA PARA EL CARGO



CONTRATO DE TRABAJO ATERMINO FIJO
CELEBRADO ENTRE

EL EMPLEADOR: CONSORCIO SOFAN C -031, representado legalmente en este acto por ANDRES
GABRIEL SOFAN SANCHEZ quien es mayor de edad y vecino de Bogotd, D.C., e identificado con la
cédula de ciudadania numero 79.553.192.

EL TRABAJADOR: JAIR SAMUEL MORA GONZALEZ quien es mayor de edad y vecino(a) de SIBATE
(Cundinamarca), identificado con la cedula de ciudadania No. 81.735.090 residenciado(a) en CALLE
62 # 14-22 (SIBATE). Teléfono 3102200643

El cargo:

Remuneracion:

Beneficios
Adicionales

Vigencia de la
remuneracion

Duracion.

Lugar.

Vigencia.

CARACTERISTICAS DE LA CONTRATACION

AYUDANTE DE OBRA

Salario Fijo Mensual de UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL
QUINIENTOS PESOS MCTE ($1.423.500) a pagar por quincenas vencidas, los
dias quince (15) y ultimo de cada mes calendario. La suma descrita
anteriormente no incluye el valor del subsidio legal de transporte el cual se
pagara de acuerdo con la normatividad vigente.

Para todos los efectos de este contrato se dan las siguientes definiciones:

No se reconoceran beneficios adicionales

Los montos equivalentes a salario fijo estardn vigentes desde la fecha de la
firma del presente contrato.

TERMINO FIJO (1 MES)

Desde :3 DE DICIEMBRE DE 2025
Hasta :31 DE DICIEMBRE DE 2025
PROVINCIA DE ORIENTE

3 DE DICIEMBRE DE 2025

Los deberes y las obligaciones se cumpliran de acuerdo con las siguientes estipulaciones.



CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO: EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del
TRABAJADOR vy este se obliga: a) A poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de
trabajo, en forma exclusiva en el desempefio de las funciones propias del oficio mencionado en las
labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las drdenes e instrucciones que le
imparta EL EMPLEADOR directamente o a través de sus representantes; b) a no prestar directa ni
indirectamente servicios laborales a otros EMPLEADORES, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo
oficio, durante la vigencia de este contrato; c¢) a guardar absoluta reserva sobre los hechos,
documentos, informaciones y en general, sobre todos los asuntos y materias que lleguen a su
conocimiento por causa o con ocasiéon de su contrato de trabajo; d) De conformidad con las 6rdenes
e instrucciones que le imparta la empresa o sus representantes, o sus superiores jerarquicos,
observando siempre en su desempeno, el cuidado y la diligencia necesarios.

El Empleado tiene su sede principal de trabajo en la ciudad de BOGOTA D.C., Republica de Colombia.
Las partes convienen que el lugar asignado para el desarrollo de la labor por parte del Empleado no
es de cardcter definitivo y que el mismo podra variar si la materia del trabajo asi lo exige o si se
presentan razones objetivas que ameriten un cambio.

PARAGRAFO PRIMERO. OBLIGACIONES ESPECIALES.- El Empleado, de manera especial se ha
obligado a: (a) observar los Reglamentos y politicas de La Empresa y las disposiciones contenidas en
laley; (b) prestar el servicio a que el presente contrato se refiere en el lugar indicado por La Empresa;
(c) trabajar en el desempefio de su labor con sujecidn a la ley, los reglamentos y politicas de La
Empresa y el Reglamento Interno de Trabajo de La Empresa; (d) acatar y cumplir las d6rdenes
laborales que sus superiores le impartan; y (e) cumplir, en forma total y permanente, con las
obligaciones relacionadas en los paragrafos de esta Clausula. El cumplimiento de todas estas
obligaciones es indispensable para el buen desempefio del cargo ocupado por El Empleado y el
incumplimiento de cualquiera de ellas, desde ahora, se califica como grave, pudiendo dar lugar a la
terminacion inmediata del contrato de trabajo.

PARAGRAFO SEGUNDO. NORMAS LABORALES. - Las partes declaran que en el presente contrato se
entienden incorporadas, en lo pertinente y en cuanto no se opongan a lo aqui estipulado, todas las
disposiciones legales que regulan las relaciones laborales y especialmente lo dispuesto, en cualquier
tiempo, por el Reglamento Interno de Trabajo de la Empresa y demas politicas laborales, cédigos de
conducta o reglamentos de La Empresa. El Empleado declara que ha recibido un ejemplar de este
documento, que conoce el Reglamento Interno de Trabajo, las politicas laborales, codigos de ética y
conducta y reglamentos de La Empresa y que esta en todo de acuerdo con los mismos.

La Empresa y El Empleado tienen las obligaciones establecidas en los articulos 57 y 58 del Codigo
Sustantivo del Trabajo y las que imponga el Reglamento Interno de La Empresa, el presente Contrato
y las politicas laborales, cddigos de conducta o demas reglamentos de La Empresa. Las partes estan
sujetas a las prohibiciones que enumeran los articulos 59 y 60 del Cédigo Sustantivo del Trabajo y
las que impongan el Reglamento Interno de Trabajo de La Empresa, el presente Contrato y las
politicas laborales, codigos de ética y conducta o demas reglamentos de La Empresa.

PARAGRAFO TERCERO. - El Empleado trata y tratara en forma estrictamente confidencial toda
informacién que llegue a su conocimiento relacionada con los asuntos y negocios de La Empresa y



de forma expresa se compromete a guardar en el desempefio de sus funciones y fuera de ellas, la
discrecién, reserva y sigilo que exige la lealtad que le debe a La Empresa. Por lo dicho, se abstendra
de revelar en detrimento de los intereses de La Empresa, informacién confidencial o secreta que
llegue a su conocimiento en el desempefio de sus funciones o por fuera de ellas. Se aclara que los
documentos, datos e informacion de todo tipo que se manejan en La Empresa tales como, pero no
limitado a, secretos industriales, patentes e inventos, know-how (entendido como conocimiento no
patentado) y software desarrollado o licenciado por La Empresa es material clasificado, y en
consecuencia El Empleado tiene la obligacion de mantenerlo en estricta reserva y de guardar la
confidencialidad a la que se ha comprometido en todo momento, aun después de terminado el
contrato de trabajo.

PARAGRAFO CUARTO. - El software desarrollado o licenciado por La Empresa solamente puede ser
instalado en los computadores de La Empresa, y de ninguna manera en equipos personales de los
empleados. Consecuentemente, si hay software instalado en el equipo personal del Empleado, El
Empleado serd el Unico responsable frente a las autoridades.

PARAGRAFO QUINTO. - Es expresamente entendido por El Empleado que cualquier derecho
patrimonial o de explotacién derivado de toda obra o en general de cualquier creacion intelectual
realizada u originada en desarrollo de su relacién laboral es de propiedad exclusiva de La Empresa,
y sobre ellas La Empresa solo debera sujetar su actuacién al reconocimiento del nombre del autor
o inventor conforme con lo establecido en el articulo 10 de la Decisién 344 y el articulo 183 de la
Ley 23 de 1982. El Empleado adquiere la obligacién de hacer la cesion del titulo a la Empresa,
siguiendo las formalidades previstas en la legislacién de derechos de autor que en su momento sea
aplicable.

CLAUSULA SEGUNDA. - REMUNERACION: Como retribucién directa a la actividad que desarrollara
el EMPLEADO en ejecuciéon de sus obligaciones contractuales, el EMPLEADOR pagara a aquel una
remuneracion mensual ordinaria de UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS
PESOS MCTE ($1.423.500), a pagar por quincenas vencidas, los dias (5) cinco y (20) veinte de cada
mes calendario. La suma descrita anteriormente incluye la remuneracién de los descansos
dominicales y festivos de que tratan los articulos | y Il del titulo VII del CST. Cualquier modificacion
al salario y formas de pago, acordada con posterioridad a la fecha de la firma del presente contrato,
debera hacerse por escrito y formara parte de este contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: EXCLUSION SALARIAL. EI EMPLEADOR y el EMPLEADO, en virtud de lo
establecido en el articulo 128 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 15 de la
Ley 50 de 1990, acuerdan expresamente que no constituyen salario los servicios y/o beneficios
extralegales que el EMPLEADOR reconozca al EMPLEADO, o llegare a reconocer en cualquier
momento futuro, ya sea ocasional o habitual, en dinero o en especie, todo tipo de auxilios, plan de
bonos, gratificaciones, primas extralegales, de vacaciones, de servicios o de navidad y, en general,
cualquier otro pago extralegal que exceda las prestaciones y derechos laborales minimos. En
consecuencia, cualquier pago cobijado por el presente acuerdo de exclusion salarial, no se
computara como parte del salario para efectos de la liquidacidn de prestaciones sociales legales y/o
extralegales, indemnizaciones, aportes al sistema de seguridad social integral y/o aportes
parafiscales con destino al Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, Instituto Colombiano de



Bienestar Familiar — ICBF y/o cajas de compensacion familiar (Articulo 17 de la Ley 344 de 1996).

PARAGRAFO SEGUNDO. - La Empresa podrd reconocer a EL EMPLEADO, bonificaciones asociadas a
los resultados operacionales y comerciales globales de la Compaiiia, de conformidad con las
condiciones de periodicidad y cuantia que establezca unilateralmente EL EMPLEADOR. Las partes
entienden y aceptan que las citadas bonificaciones, no son retributivas del servicio, tampoco
corresponden al esfuerzo individual del trabajador y por tanto, no constituiran factor salarial para
ningun efecto.

PARAGRAFO TERCERO: En caso de que EL EMPLEADOR lo considere necesario, EL EMPLEADOR
proporcionara al EMPLEADO las sumas necesarias para atender el transporte requerido para que
pueda desempefiar a cabalidad sus funciones. Estas sumas seran destinadas exclusivamente a
atender tales necesidades de transporte y no constituyen factor de salario, de conformidad con el
articulo 128 del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

CLAUSULA TERCERA. - TRABAJO SUPLEMENTARIO, DOMINICALES Y FESTIVOS: Todo trabajo
suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia domingo o festivo en los que legalmente debe
concederse descanso, se remunerara conforme a la ley vigente, asi como los correspondientes
recargos nocturnos. Para el reconocimiento y pago del trabajo suplementario, dominical o festivo
el EMPLEADOR o sus representantes deben autorizarlo previamente por escrito. Cuando la
necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista o inaplazable, deberd ejecutarse y
darse cuenta de él por escrito, con la mayor brevedad posible, al EMPLEADOR o a sus
representantes. E| EMPLEADOR, en consecuencia, no reconocera ningun trabajo suplementario o
en dias de descanso legalmente obligatorio que no haya sido autorizado previamente o avisado
inmediatamente, como menciond anteriormente.

CLAUSULA CUARTA. - JORNADA LABORAL: El TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria
en los turnos y dentro de las horas sefaladas por el EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes o
cambios de horario cuando lo estime conveniente.

Inicialmente el horario contratado y determinado por el EMPLEADOR serd de lunes a jueves de 7:00
am—12:00 my de 1:00 pm a 5.00 pm y los viernes de 7:00 am — 12:00 m y de 1:00 pm a 4.00 pm.
Por el acuerdo expreso o tacito de las partes, podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en
la forma prevista en el articulo 164 del Cédigo Sustantivo del Trabajo (modificado por el articulo 23
de la Ley 50/90), teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada
no se computan dentro de la misma, segun el articulo167 ibidem. Igualmente, mediante acuerdo
escrito entre las partes, podran implementarse las jornadas flexibles de que trata el articulo 51 de
la Ley 789 de 2002.

CLAUSULA QUINTA. - DURACION DEL CONTRATO: Las partes acuerdan y asi se entiende, que el
presente contrato es a término fijo por el término descrito en el cuadro que encabeza el presente
documento. Si antes de la fecha de vencimiento de este término, ninguna de las partes avisare por
escrito a la otra su determinacion de no prorrogar el contrato, con antelacion inferior a treinta (30)
dias, éste se entenderd prorrogado por un periodo igual al inicialmente pactado. Tratdndose de un
contrato a término fijo inferior a un afio Unicamente podrd prorrogarse sucesivamente el contrato por



tres (3) periodos adicionales al inicial, iguales o inferiores, al cabo de los cuales el término de
renovacion no podrd ser inferior a un afo y asi sucesivamente. Respecto del pago de vacaciones y
prima de servicios, se establece que en cumplimiento de lo previsto en el articulo 46 del C.S.T.
modificado por el articulo 3° de la ley 50 de 1990, EL TRABAJADOR tendrd derecho al pago de
vacaciones y prima de servicios en proporcion al tiempo laborado, cualquiera que éste sea.

Para todos los efectos legales, las partes acuerdan un periodo de prueba, el cual serd equivalente a la
quinta parte del término pactado en este contrato, contados a partir de su suscripcién y sin que dicho
periodo de prueba exceda de dos meses. Por consiguiente, cualquiera de las partes podra terminar el
contrato unilateralmente, en cualquier momento durante dicho periodo, sin lugar a pagar
indemnizacién alguna.

CLAUSULA SEXTA. - CONDICIONES PARA LA EJECUCION DE LAS LABORES CONTRATADAS: En
desarrollo del presente contrato, EL EMPLEADO debera:

a) Prestar a EL EMPLEADOR su capacidad normal de trabajo y su servicio exclusivo en el
desempeno de todas las funciones propias de su cargo, en Colombia o en cualquier otro
sitio que designe EL EMPLEADOR, de conformidad con las 6rdenes e instrucciones que le
sefale EL EMPLEADOR observando en su desempefio el cuidado y la diligencia necesarios y
comprometiéndose a incorporar todos sus conocimientos en la materia, en el ejercicio o
ejecucion de sus funciones o labores;

b) Suministrar todo el aporte de trabajo que fuere necesario, dentro de sus funciones o
labores, para la organizacién o funcionamiento de la Empresa, consagrando toda su
capacidad y actividad al progreso de la misma o con el objeto de que aumente la produccién
o mejore la calidad de ésta,

c) Abstenerse de prestar sus servicios, directa o indirectamente, a otras empresas o
empleadores, ni trabajar por su cuenta en el mismo oficio, durante la vigencia del presente
contrato, salvo autorizacion expresa de EL EMPLEADOR.

d) Rendir cuentas o informes cada vez que lo exija la Empresa y serd responsable de las
pérdidas, desmejoras o dafios que ocurran en los bienes o elementos que estan bajo su
cuidado siempre que ello ocurra por su culpa, negligencia o descuido.

e) Seguir estrictamente las érdenes que le impartan sus superiores.
f) Serleal con la empresa.
PARAGRAFO: Si a juicio de EL EMPLEADOR, EL EMPLEADO incumple cualquiera de las condiciones y

obligaciones anteriores, se tendra como falta grave y serd justa causa para dar por terminado el
presente contrato sin indemnizacion alguna.

CLAUSULA SEPTIMA.- TERMINACION DEL CONTRATO: Son justas causas para dar por terminado
unilateralmente este contrato, por cualquiera de las partes, las enumeradas en los articulos 62 y 63
del C.S.T., modificados por el articulo 70. del Decreto 2351/65; y, ademas, por parte del EMPLEADOR,



las faltas que para el efecto se califiquen como graves en reglamentos y demdas documentos que
contengan reglamentaciones, érdenes, instrucciones o prohibiciones de caracter general o particular,
pactos, convenciones colectivas laudos arbitrales y las que expresamente convengan calificar asi en
escritos que formardn parte integrante del presente contrato.

Expresamente se califican en este acto como faltas graves:

a)

b)

d)

e)

f)

g)

h)

k)

La violacién por parte del trabajador de cualquiera de sus obligaciones legales,
contractuales o reglamentarias;

Cualquier falta de honradez debidamente comprobada, que afecte los intereses de la
empresa o de sus companeros de trabajo en que incurra EL EMPLEADO;

La no asistencia puntual al trabajo, sin excusa suficiente a juicio del empleador, por dos
veces dentro de un mismo mes de calendario;

La ejecucion por parte de EL EMPLEADO de labores remuneradas o no remuneradas, que se
relacionen directa o indirectamente con las labores para las cuales fue contratado, al
servicio de terceros, sin autorizacion de EL EMPLEADOR;

La revelacion de secretos y datos reservados de la Empresa;

Repetidas e injustificadas desavenencias con sus compafieros de trabajo, siempre y cuando,
a juicio del empleador, afecten el ambiente y las condiciones normales de trabajo;

El hecho de que ELEMPLEADO llegue embriagado al trabajo o ingiera bebidas embriagantes
en el sitio de trabajo, aun cuando sea por primera vez;

El hecho que el trabajador abandone el sitio de trabajo sin el permiso de sus superiores;

La no asistencia a una seccion completa de la jornada del trabajo, o mas, sin excusa
suficiente a juicio del Empleador;

No reportar las actividades efectuadas por cualquier persona dentro de la empresa, que
atenten contra la seguridad de la misma o la de sus trabajadores;

Utilizar las herramientas, equipos o cualquier otro elemento de trabajo suministrado por la
empresa, en actividades diferentes a aquellas relacionadas con las labores y obligaciones
encomendadas, o darle un uso diferente al asignado.

Instalar (o permitir que se instalen), en los equipos de cémputo asignado directamente a EL
EMPLEADO, asi como en los del personal a su cargo, software no autorizado expresamente
por EL EMPLEADOR.



m) Se considera justa causa para dar por terminado el contrato de trabajo por parte del
EMPLEADOR, que el TRABAJADOR cumpla con los requisitos establecidos legalmente para
tener derecho a pensionarse. En todo caso, el EMPLEADOR podra dar por terminado el
contrato de trabajo, cuando sea reconocida o notificada la pensidon por parte de las
administradoras del sistema general de pensiones. Transcurridos treinta (30) dias después
de que el TRABAJADOR cumpla con los requisitos establecidos para tener derecho a la
pensidn, si este no la solicita, el EMPLEADOR podra solicitar el reconocimiento de la misma
en nombre de aquel.

EL TRABAJADOR podra dar por terminado este contrato mediante aviso escrito al EMPLEADOR con
antelacion no inferior a diez (10) dias, esto con el fin que tramite internamente su retiro y haga entrega
de su cargo de la debida manera.

CLAUSULA OCTAVA. - LUGAR DE EJECUCION DEL TRABAJO: Las labores contratadas deberan ser
prestadas personalmente por EL EMPLEADO en la ciudad de Bogotd D.C en las instalaciones del
empleador. No obstante, las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto del
inicialmente contratado, siempre que tales trabajos no desmejoren las condiciones laborales o de
remuneracién del TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que se originen con el
traslado serdn cubiertos por el EMPLEADOR de conformidad con el numeral 82 del articulo57 del
Cddigo Sustantivo del Trabajo. El TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida
el EMPLEADOR dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales
del TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor, la dignidad y los
derechos minimos del TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 del C. S. del T., modificado
por el articulo 12 de la Ley 50/90.

CLAUSULA NOVENA. - LEGALIDAD DEL CONTRATO: Este contrato ha sido redactado estrictamente
de acuerdo con la ley y la jurisprudencia y serd interpretado de buena fe y en consonancia con el
Cddigo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo 12, es lograr la justicia en las
relaciones entre empleadores y trabajadores dentro de un espiritu de coordinacién econdmica y
equilibrio social.

CLAUSULA DECIMA.- CONFIDENCIALIDAD: EL EMPLEADO se compromete a mantener en reserva y
no divulgar a terceros, parcial ni totalmente, la informacién a la que tenga acceso de SOFAN
INGENIERIA S.A.S o de cualquiera otra compania colombiana o extranjera perteneciente al mismo
grupo, en virtud del desempeno de sus funciones relacionada con resultados financieros de las
compainiias, secretos industriales, planes y programas, informacién tecnoldgica, etc. y, en general, la
informacidn que revista el caracter de secreto empresarial o informacion sujeta a reserva.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: INVENCIONES. Las invenciones realizadas por EL TRABAJADOR le
pertenecen, salvo a) en el evento que la invencion haya sido realizada por el TRABAJADOR contratado
para investigar, siempre y cuando la invencion sea el resultado de la misidén especifica para la cual ha
sido contratado. b) Cuando el TRABAJADOR no ha sido contratado para investigar y la invencién se
obtiene mediante datos o medios reconocidos o utilizados en razén de la labor desempefiada. En este
ultimo evento, el TRABAJADOR, tendra derecho a una compensacion que se fijara por un tribunal de
arbitramento designado por las partes en cumplimiento de las normas laborales y de arbitraje para el



momento en que se origine el conflicto, de acuerdo al monto del salario, la importancia del invento o
descubrimiento, el beneficio que reporte al EMPLEADOR o otros factores similares.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DERECHOS DE AUTOR. Los derechos patrimoniales de autor sobre las
obras creadas por el TRABAJADOR en ejercicio de sus funciones o con ocasion ellas pertenecen al
EMPLEADOR. Todo lo anterior sin perjuicio de los derechos morales que permaneceran en cabeza del
creador de la obra, de acuerdo con la ley 23 de 1982 y la Decision 351 de la Comision del Acuerdo de
Cartagena.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. - DEDUCCIONES, RETENCIONES Y COMPENSACIONES: El EMPLEADO
autoriza expresamente al EMPLEADOR para que deduzca, retenga 6 compense de sus salarios,
prestaciones sociales, legales y extralegales, bonificaciones e indemnizaciones, los valores
correspondientes a vacaciones, si habiéndoselas disfrutado anticipadamente se retirase o fuese
retirado de la Empresa por cualquier razén antes de tener derecho a ellas. El EMPLEADO autoriza
desde ahora al EMPLEADOR para deducir, retener 6 compensar del valor de los salarios,
prestaciones sociales, legales y extralegales, bonificaciones e indemnizaciones que puedan
corresponderle en cualquier tiempo y especialmente en el momento de su retiro, por los siguientes
conceptos:

a) Préstamos debidamente autorizados por escrito que el trabajador adeude directamente al
EMPLEADOR, a sus filiales 6 vinculadas, cualquiera que fuese la causa de la obligacién.

b) Valor de los elementos de trabajo y mercancias extraviadas y dafiadas o deterioradas bajo su
responsabilidad y que llegaran a faltar al momento de hacer entrega del inventario.

¢) Los anticipos o sumas no legalizadas con las facturas o comprobantes requeridos que le fueron
entregadas para gastos o viajes, asi como el valor de los tiquetes aéreos no devueltos.

CLAUSULA DECIMA CUARTA.- MODIFICACIONES AL CONTRATO: EL TRABAJADOR acepta desde ahora
expresamente todas las modificaciones determinadas por el EMPLEADOR, en ejercicio de su poder
subordinante, de sus condiciones laborales, tales como la jornada de trabajo, el lugar de prestacién
de servicio, el cargo u oficio y/o funciones y la forma de remuneracion, siempre que tales
modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus derechos minimos ni impliquen desmejoras
sustanciales o graves perjuicios para él, de conformidad con lo dispuesto por el Art. 23 de C.S.T.
modificado por el Art. 1 de la Ley 50/90.

Las modificaciones que se acuerden al presente contrato se deberan hacer por escrito.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. - NORMATIVIDAD APLICABLE: Las disposiciones legales, las del
contrato y el Reglamento Interno de Trabajo, desde el momento en que la empresa se encuentre
obligada a tenerloy haya sido aprobado por el Ministerio de Proteccidn Social, regulan integramente
las relaciones entre las partes, no reconociéndose validez ni efecto a estipulaciones verbales.



CONSORCIO SOFAN C-031
NIT 901.906.842 - 2

Cra 13 A No. 89 - 38 Oficina 414
Bogota D.C. - Colombia

DECIMA CUARTA: EFECTOS. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto
cualquier otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con anterioridad, pudiendo las
partes convenir modificaciones al mismo, las que tomaran parte integrante de este contrato.

DECIMA QUINTA: DIRECCION DEL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR se compromete a informar por
escrito AL EMPLEADOR cualquier cambio de direccién, teniéndose como suya, para todos los efectos,

la dltima direccion registrada en la empresa.

Se hace constar que EL TRABAJADOR ha recibido copia del contrato y que para avalar todo lo
estipulado se suscribe.

En sefial de conformidad, las partes se suscriben el 3 de diciembre de 2025.

EL EMPLEADOR: EL TRABAJADOR:
— i"'.l
’Ls"'-*‘& b p,
=
JAIR SAMUEL MIORA GONZALEZ

ANDRES GABRIEL SOFAN SANCHEZ
Representante Legal CC: 81.735.090
C.C. 79.553.192

CONTRATO A TERMINO FIIO INFERIOR A UN ANO
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C-031 o FECHA EDICION
Médicas Laborales 18-06-2021

Fecha

Bogota D.C.

NOMBRE DEL TRABAJADOR: JAIR SAMUEL MORA GONZALEZ
C.C.: 81735090
CARGO: AYUDANTE DE OBRA

El compromiso del CONSORCIO C-031 es garantizar un ambiente laboral saludable y
seguro para sus trabajadores, por lo tanto, le recordamos que su responsabilidad como
trabajador de acuerdo con el Decreto 1072 de 2015 y Resolucion 0312 del 2019 es
procurar el cuidado integral de su salud y suministrar informacion clara, veraz y completa
sobre su estado de salud.
Por lo tanto, nos permitimos informar que de acuerdo con el resultado de su examen
meédico:
MEDICO DE INGRESO MEDICO PERIODICO | MEDICO EGRESO
X

Realizado el 02/12/2025 se generaron los conceptos y recomendaciones que se
adjuntan a continuacion:

RECOMENDACIONES:

CONTROL POR NUTRICION EPS//USO DE LENTES PARA LABORAR

CONTROLES DE SALUD MEDICO EPS /USO DE EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL
TRABAJADOR. /REALIZACION DE PAUSAS

ACTIVAS

De igual forma si usted tiene recomendaciones de salud que requieren manejo por su
EPS, debe solicitar cita médica a su IPS y llevar a la consulta el reporte del concepto
meédico.

Agradecemos, notifique al Area SS, los respectivos seguimientos y la actualizaciéon de
su condicién de salud.

Recuerde el CONSORCIO, desde Seguridad y Salud en el Trabajo realizara un
seguimiento periddico para confirmar el cumplimiento de estas recomendaciones.

Su salud es importante para nosotros, por eso agradecemos su COmpromiso y
colaboracion.

S YOHANARUIL LADIANO
FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA PROFESIONAL SST
NOMBRE: JAIR MORA NOMBRE: LEIDY RUIZ LADINO
CARGO: OPERARIO DE OBRA CARGO: PROFESIONAL SST
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CODIGO:SFI-SST-FOR-005

VERSION 02

FECHA: FEBRERO DE 2022

7:00 2 m.

F1-25

INDUCCION SST:NOTIFICACION DE RIESGOS,REGLAMENTO INTERNO
,REGLAMENTO DE HIGIENE,POLITICA SST,POLITICA DE NO ALCOHOL,POLITICA
NO TABACO ,POLITICA NO DROGAS,COPASST,COMITE CONVIVENCIA PUNTO DE
ENCUENTRO Y GENERALIDADES DE EMERGENCIA

OFICINA BOGOTA

SE DEJAN CLAROS LOS TEMAS RELACIONADOS EN ESTE FORMATO,IGUALMENTE
SE SOCIALIZAN LAS POLITICAS DE LA EMPRESA

f '/_\LEIDY YOHANA RUIZ LADINO

FIRMA:
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ADMINISTRATIVO ESFERO ,PAPELERIA, TABLERO 1
_ CALIFICACION (1-5)
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CODIGO: SFI-SST-FOR-10
VERSION: 2

FECHA: FEBRERO-2022

Obra: CONTRATO ICCU-138 DE 2025

Ubicacién: PROVINCIAS DE MEDINA,GUAVIO ORIENTE Y SOACHA EN EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

HORARIOS
Entrada: 7:00 a.m
Almuerzo: 12:00m a 1:00 p.m
Salida:  4:30 p.m

PROHIBICIONES EN OERA
* Prohibido consumir licor y trabajar en estado de embriaguez
* Prohibido consumir sustancias psicoactivas y trabajar bajo su efecto
* Prohibidas las peleas, rifias o maltratos
DEBERES
* Notificar los accidentes e incidentes de trabajo
* Cumplir el horario laboral
* Reportar las condiciones inseguras
* Utilizar de manera adecuada los bafios

Residente Ambiental ING.ELIZABETH DAZA

Director de Obra: ING.WILSON LOAIZA
Residente de Obra: ING.YESICA RAIGOSO
Residente SST ING.MARCELA PINTO

* El uso del casco es obligatorio

* Esta prohibido el uso de: gorras debajo del casco, ‘
tenis, sudadera y pantaloneta. . =

* No se debe utilizar ningtn tipo de joyas (anillos, pulseras, aretes, etc)

* El uso de los EPP (Elementos de Proteccién Personal) es obligatorio de
acuerdo a la actividad que realice

* Mantener las areas de trabajo en buenas condiciones de orden y aseo

* Obligatorio el uso del amés y linea de vida, cuando se desarrollen trabajos
a una altura mayor a 1,5 metros (Res.1402 de 2012)

* Cuando esté lloviendo, no se permite trabajar en alturas
* Las personas que presenten restricciones médicas,

no pueden realizar trabajos en altura

* Separar los residuos de acuerdo a su material y asi poder ser reciclados
(Negro:No Aprovechables, Blanco: Reciclables, Verde:Organicos )

* No arrojar residuos, ni sustancias quimicas a la red de alcantarillado

* Humedecer las &reas de trabajo para evitar emisién de material particulado
* Informar cuando se presenten fugas o derrames de aceites y sustancias
quimicas

* No afectar ni perjudicar los arboles, ni |a vegetacion en las areas af

las obras.

* Cerrar las llaves de paso de agua, si no se utilizan

* Consumir los recursos necesarios, evitando desperdicios

= El Trabajo es Bienestar y la Salud es Vida
* Su familia siempre lo espera en casa

* Reduciendo la generacion de ruido y material particulado, se evitan molestias a la
comunidad de |las areas de influencia del proyecto.

* Usar productos que puedan reutilizarse.

* Cuidar el Medio Ambiente evita la aparicion de enfermedades.

* Cierra los grifos correctamente, cuando np s el agua y contrcla gue no existan fugas.

* Reciclar todo lo que mas se pueda. &

* Al cuidar el Medio Ambiente, estamos preservando el Planeta para nuestros hijos

* Se evita la extincion de la fauna y se conserva la rigueza de |a flora.

* El trabajar con seguridad, es un beneficio mutuo
* El autocuidarse, previene y evita los accidentes

NOMERE: 0 Co LT\ (VO Ye (7
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Consorcio

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo -

SOFAN FORMATOS No: 027 SFI-SST-FOR-027

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN | Looha:__ Enero- 2021
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST cg oo T =
agina1de2

Nombre: R/ ¢ 5, (W0el (N0 () e\ @ 2 Cedula: @554 & L%f)()
Fecha: rj‘gg : "’j‘:) 0.4 Cargo: ¢ @5 \h_
Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla: il
Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples aspectos 0
a mejorar.
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero aun puede mejorar mas. 0,5
Alto desempefio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefar y 1
compartir a los demas.
= . P TEMAS A EVALUAR CALIFICACION

PROHIBICIONES EN OBRA
1-Marque con x la respuesta verdadera:

a- Prohibido consumir Licor
b- Prohibido consumir sustancias psicoactivas

c- Prohibido las peleas rifias o maltratos.

& RN
f : e
¥Todas las anteriores

2- Que politicas tiene la empresa.
b=

~

5. ]
b. R ol Zio _9107/?)/ o

3. Marque con una X la respuesta correcta, Si presenta un accidente de
trabajo cuando se debe reportar:

Inmediatamente A% /
Al siguiente dia

Cuando me acuerde

Dias después porque me surgié un dolor

A la semana siguiente

®eoop




 Canaorcic Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

SOFM FORMATOS No: 027 SFI-SST-FOR-027

SG-SST
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN f,zf:;:n_ ggf Lt
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST T PAGina 2o

4- Mencione tres riesgos a los que esta expuesto en su area trabajo:

-

a. R. £r§/ L. - =
b. R éﬂéﬁ%"‘d L 1
c R %!0' ‘ﬂ_/‘/('d

4. Al reciclar debemos utilizar las bolsas de la siguiente manera: maraca
con una flecha la respuesta correcta. —

#Material Reciclable .~

Pesechos quimicos e 7'

Desechos organicos

No aprovechables 4

a- Bolsa verde
b-bolsa neg
c-Bolsa blanca
d-Bolsa roja—~—

5. Marca con una x los EPPs que vas a usar para realizar el trabajo seguro

a- Proteccién Respiratoria }’ f- Gorra

b- Guantes ~ g- Proteccién auditivaf

c- Botas con puntera A h- Monogafa.x’ i
d- Impermeabig i- Camisa de manga corta ’

e- Overor< _ —>J- Casco >x

7- Mencione los 2 comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.

g Wl pf/&sgffﬁ 4

g e guls

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

. FIREA DEL TRABAJADOR: %; B i




Consorcio Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

SOF &N FORMATO N°: 040 SFI-SST-FOR-040

C-031 SG-SST
Fecha: Fecha de modificacion: Febrero 2022
NOTIFICACION A EXAMEN DE EGRESO Versién: 002
Pagina 1 de 1

Fecha:0F-1(2~Z 2 L
) _ \-810‘5"”‘ o)) c&
Sefor; S} B E7
cc: g 350¢0
ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO

Cordial Saludo,

El CONSORCIO SOFAN C-031., se permite informarle que, una vez finalizada la
relacién laboral con la empresa, usted tendra la posibilidad de practicarse los
examenes médicos de egreso dentro de lo establecido por la ley. Se notifica que
tiene 5 dias después de terminada la relacién laboral para realizarse dicho

examen.

Lo anterior, teniendo en cuenta las disposiciones legales del Numeral 3 Articulo 3
de la Resolucion 2346 del 2007,

Sin otro particular.

Cordialmente,

‘\-.T___ —
MARCELA PINTO BLANCO FIRMA DEL NOTIFICADO
Coordinadora SST CC,.E8)F S S$C¢0

CEL: 3132610189




oo Formato VERSION:1

@SOF AN Carta Recomendaciones | > 10

C-031 o FECHA EDICION
Médicas Laborales 18-06-2021

Fecha

Bogota D.C.

NOMBRE DEL TRABAJADOR: JAIR STIVEN MORA VARGAS
C.C.: 1074809974
CARGO: AYUDANTE DE OBRA

El compromiso del CONSORCIO C-031 es garantizar un ambiente laboral saludable y
seguro para sus trabajadores, por lo tanto, le recordamos que su responsabilidad como
trabajador de acuerdo con el Decreto 1072 de 2015 y Resolucion 0312 del 2019 es
procurar el cuidado integral de su salud y suministrar informacion clara, veraz y completa
sobre su estado de salud.
Por lo tanto, nos permitimos informar que de acuerdo con el resultado de su examen
meédico:
MEDICO DE INGRESO MEDICO PERIODICO | MEDICO EGRESO
X

Realizado el 02/12/2025 se generaron los conceptos y recomendaciones que se
adjuntan a continuacion:

RECOMENDACIONES:

CONTROLES DE SALUD MEDICO EPS /USO DE EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL
TRABAJADOR. /REALIZACION DE PAUSAS
ACTIVAS

De igual forma si usted tiene recomendaciones de salud que requieren manejo por su
EPS, debe solicitar cita médica a su IPS y llevar a la consulta el reporte del concepto
médico.

Agradecemos, notifique al Area SS, los respectivos seguimientos y la actualizacion de
su condicién de salud.

Recuerde el CONSORCIO, desde Seguridad y Salud en el Trabajo realizara un
seguimiento periodico para confirmar el cumplimiento de estas recomendaciones.

Su salud es importante para nosotros, por eso agradecemos su compromiso y
colaboracion.

— " YOHANARUTZ LADINO
:"]/L;g;ﬁ —45N

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA PROFESIONAL SST
NOMBRE: JAIR MORA VARGAS NOMBRE: LEIDY RUIZ LADINO
CARGO: OPERARIO DE OBRA CARGO: PROFESIONAL SST
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:55:46 PM horas del 02/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1074809974
Apellidos y Nombres: MORA VARGAS JAIR STIVEN

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

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

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

Diraccidn: Averida El Dorado # 75
— 25 barno Modelia, Bogeta D.C.
Btencidn adrinistrativa: Lures a
iernes 800 am a 12.00 pmy
2.C0 pma500pm

| inea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Boguta)
Reslo del pals: 018000910112
E-mail. dipin.araic-

ate@pelicia gov.co

Powered by @ CamScanner



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 02 de
diciembre de 2025, a las 13:09:53, el numero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1074809974

Cddigo de Verificacion

1074809974251202130953

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

Vil
A ol
Vi P P
r’/.'.-f;.._——_A.__.__._ S REN = S

/ i

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CiGE

Péagina 1 de 1



HOJA DE VIDA

DATOS PERSONALES

NOMBRE: JAIR ESTIVEN MORA VARGAS
Documento De Identidad: No. 1074809974 De Sibaté Cund.

Lugar De Nacimiento: Sibaté (Cund)

Fecha De Nacimiento: 23 De agosto De 2005

Direcciodn: carera 6a # 14-22 barrio parques del mufia
Tel: 3104168307

Estado Civil: soltero

PERFIL PROFESIONAL

Soy una persona responsable, proactiva, creativa, puntual, honesta y con un alto
grado de liderazgo, me gusta asumir retos y metas con los cuales puedo
demostrar todas mis fortalezas; poseo buen manejo de relaciones
interpersonales, facilitandome el trabajar en equipo.



FORMACION ACADEMICA

Secundaria once
Colegio real latino
Ao 2023 Bogota

Primaria Colegio liceo cristiano kirios
Basica primaria
Afo 2016 Sibaté

EXPERIENCIA LABORAL

brissa

Cargo desempefiado Operario de acolchado
Jefe inmediato Jimena Gonzalez
Fecha de inicio 12 de Noviembre 2024
Fecha de Retiro 30 de Mayo 2025
Motivo personales

CULTIVO DE FRESA

Cargo desempefiado Riego, recoleccion,poda y fumigacion

Jefe inmediato franklin uiz

Fecha de inicio 10 de abril 2024

Fecha de Retiro 5 de noviembre 2024

Motivo mejor propuesta de trabajo

Coburgos
Cargo desempeiiado Cargue, descargue, empaque y procesamiento de alimentos
Jefe inmediato Sandra Amelia Maldonado

Fecha de inicio 09 de enero 2024

Fecha de Retiro 01 de abril 2024
Motivo personales



REFERENCIAS FAMILIARES

Nombre: Luz Gabriela Vargas

Profesion: Independiente

Telefono: 313 821 9963

Nombre: Anyi Dayana Ruiz Vargas

Profesion: independiente

Telefono: 3232446944
REFERENCIAS PERSONALES

Nombre: Alejandro Ramirez

Profesion: Pensionado

Telefono: 311 5450189

Nombre: Claudia gonzalez

Profesion: Ama de casa

Telefono: 3228564083

JAIR ESTIVEN MORA VARGAS
C.C. 1074809974 DE SIBATE CUND.

9&4/'. meic
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BOGOTA, SALD

DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

Resolucién No 3930 de 18/08/2020
“Por la cual se Renueva Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo”

LA SUBDIRECTORA DE INSPECCION, VIGILANCIA ¥ CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facullades legales conferidas en los articulos 23 de la ley 1562 de 2012 y 1o0. de ja Resolucion
4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proleccion Social y en especial por las que le confiere
el Decrelo 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota y

CONSIDERANDO:

Que la entidad CLINISUR IPS 1 LTDA., identificada con NIT 900148264 ubicada en la CL 27 SUR 19 07 de la
ciudad de Bogota D.C., representada legalmente por JOSE OMAR MALAGON FIGUEROA, identificado(a) con
CC No B0412639 ha solicitado la renovacion de la Licencia de Prestacion de servicios en Seguridad y Salud en
el Trabajo como Persona Juridica Resolucidn No 8456 de 24/08/2010 , expedida por La Secretaria Distrital de
Salud;

Cue la entidad pelicicnaria ha presentade la documentacién necesaria, exigida por el literal B del Ariculo
Segundo de la Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministaric de Salud y Proteccion Social.

Que en cumplimiento de lo ordenado en el articulo B° de la Resolucién 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de
Salud y Proleccién Social se efectud visita técnica con el propdsito de verificar la informacién suminisirada y
garanlizar la calidad en la preslacién de los senvicios de seguridad y salud en el trabajo, como consta en el acla
de visita No. 3267 de fecha 05/08/2020,

Que con base en el analisis de la documentacion presentada y lo verificado en la visita de vigilancia técnica se
considera procedente la expedicidn de licencia solicitada.

En mério de lo expuesio. la Subdirectora de Inspeccion, Vigilancia y Control de Senviclos de Salud de la
Eecrelaria Distrilal de Salud.

RESUELVE:

ARTICULD PRIMERD: Renovar Licencia de Prestacion de Senvicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a
CLINISUR IPS 1 LTDA identificada con NIT 900148284, ubicada en la CL 27 SUR 18 07 de la cludad de
Bogota D.C., representada legaimente por JOSE OMAR MALAGON FIGUEROA, identificade(a) con CC  No
B0412638 | como Persana Juridica.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo en las siguientes areas o campos de accion:

- MEDICINA EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJC




Continuacion de la Resolucitn No 3930 del 12/0872020 par la cual s& Renueva Licenta e Prestacion de Servicios de Sequndad y Salua
en &l Trabajo a ta enfidec CLINISUR IPS 1 LTDA

- SEGURIDAD INDUSTRIAL.
- PSICOLOGIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (Resoiucion 2646 de 17/07/2008 — Apkicacion Balerla
de Riesgo Psicosocial)
- INVESTIGACION EN AREA TECNICA.
- DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD ¥ SALUD EN
EL TRABAJO.
- EDUCACION Y CAPACITACION.

ARTICULO TERCERD: La presents renovacién de Licencia se concede por término de diez (10) afos. es de
caracter personal @ intransferible, tendra validez en todo el territorio nacional

ARTICULDO CUARTOQ; Cuando el titular de la licensia modifique alguna de las condiciones acreditadas en el
momento de su obtencidn. deberd informar tal hecho @& la Direccién de Calidad de Servicios de Salud -
Subdireccion Inspeccibn, Vigilancia y Cantrol de Servicios de Salud de esta Secretaria de Salud, a fin de que se
proceda a modificar la resclucién por la cual se oforgd la licencia. En caso contrario incurrira en las sanciones
previstas en las normas legales vigentes,

ARTICULO QUINTC: El titular de la licencia deberd dar estricio cumplimiento a las normas gque regulan la
materia, en especial a la Ley 1562 de 2012, Resolucidn 4502 del 28 de diciembre de 2012 y demas normas que
la modifiquen o adicionen,

ARTICULD SEXTO: Notificar personaimenie esia Resolucién a JOSE OMAR MALAGON FIGUEROA,
informandole que de conformidad con el articulo 74 del Codigo de Procedimiento Adminisirativo y de o
Conlencloso Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden los recursos de reposicion y en
subsidio apelacion, los cuales podrd inlerponer ante esta Secretaria, denlro de los diez (10) dias habiles
siguienles a la notificacion de este acto administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota D.C. a los 18/08/2020

>V

YOLIMA AGUDELO SEDAND
Subdiractora de Inspaccidn, Vigilancia y Control do Servicios de Salud

Erabors: KLRANIREZ K
Aevisd e Helena Villanaevs Hemera
ADIoho v obimy Agudeln Sedang
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Colmena | EE
Seguros

SOPORTE DE NOVEDADES

CONTRATO: 1207436
RAZON SOCIAL CONSORCIO SOFAN C-031
IDENTIFICACION: NI 901906842

INGRESO DE TRABAJADOR
Radicado Inicio de vigencia Identificacion
104405266 2025-12-3 CC 1074809974
Apellidos Nombres Fecha de nacimiento
MORA VARGAS JAIR STIVEN 2005-8-23
Direccion residencia Localidad/Comuna Zona
CRA 6 No 14-22 Urbana
Ciudad/Departamento Correo electrénico Teléfono
SIBATE - Cundinamarca STIVEN777@GMAIL.COM 7073007
Celular Sexo
3118049913 Masculino
Cargo Salario EPS

AUXILIAR EN CONSTRUCCION
AFP

Porvenir

Clase de riesgo

5

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2025-12-3

$1,423,500.00

Centro de Trabajo
RIESGO 5

Tasa de riesgo

6.96

Subtipo afiliado cotizante

NO DEFINIDO

Salud Total S.A. E.P.S.

Grado

80

Tipo de modalidad
Presencial

Tipo jornada

JORNADA UNICA

Las operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las
normas del Cédigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4015922364 1[1]1]2|2|0]2|5
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instr i que se an anexas al fi io antes de dili iarlo) Pagina 1 de 2
: . . - : . . 4.Contribucion
1.tipo de tramite 2.Tipo afiliacion A. Individual: ~Cotizante Cabeza de familia 4 [3.-Regimen Solidaria
-Beneficiario afiliado adicional[_| A.Contributivo Bl sil_
IA. Afiliacién [ B.Reporte de Novedades B. Colectival] C. Institucional [ D. De oficio[ | _B.Subsidiado (] No ]
ipo de afiliado [6- Tipo de cofizante ‘Codigo
(a registrar por la
EPS) III
A. Cotizante ] B. Cabeza de Familia[] _C. Beneficiario L] D. Afiliado adicional L] [A. Dependiente B B. Independiente O C. Pensionado (]
A. AFILIACION
|I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional
8.Apellidos y nombres
MORA | VARGAS | JAIR | STIVEN
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
9.Tipo d de i 10.NU del di de idad 11.Sexo biolégico 12.Sexo identificacion
1074809974 Femenino [ Masculino [ o wBE T Nl owel Cual
13. Nacionalidad 14.Cugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: BOGOTA Municipio: BOGOTA | 2|3]018|2|0]0|5
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad sil” No &
6 Categoria Discapacidad |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN | 21.Grupo poblacién especial
s No B |Nivel | | Grupo |
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Admi deP i 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribucion Solidaria
RIESGOS PROFESIONALES COLMENA PORVENIR FPC 1423500
26.Residencia
CR6A 14 22 3118049913 J.STEVENMORA@YAHOO.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
CUNDINAMARCA . %lB_ATE_ N N zona Urbana cabecera municipal | Rural dispersa r
Departamento | Municipio/Distrito I Localidad / comuna | Urbana centro poblado Resto rural [
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del conyuge o compariero(a) permanente cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre
28. Tipo documento de identidad [29. Numero documento identidad 30. Sexo biolégico 131. Sexo identificacion
Femenino [ Masculino [1 | [T v 1~ owol™ Cual
32. Nacionalidad 33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento
Pais: Departamento: Municipio: |
Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
[35. Apellidos y nombres
Primer aj Ze ido SegunZ 10 & ze ido Primer nombre Segun Jo nombre
[F5-Tipo 37. Nimero de N " $.ng9 140.Sexo Identificacion 41.Lugar Nacimiento |42.Fecha de
idocumento de identidad 138. Biologico e
lidentidad Femenir in F M T | NB [otro|cual Pais Departamento Municipio
' BS
Datos complementarios del Beneficiario a7
: Encues .Clasificacion . . 50.Incapacidad
43.Parentesco 4.Etnia 45.Comunidad ::-Ge:;l;:lo poblacional SISBEN ISBEN [49.Discapacidad Permanente
P ST No Nivel Grupo ST No Calegona ST No
BT
B2
B4
I B5
51. Datos de residencia
Zona Teléf Fiio vio 52.Valor de la UPC del afiliado|
Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural oy, adicional (a registrar por la
s N Resto rural celular
municipal | poblado | dispersa EPS)
BT
B2
B3
B4
B v
Direccion Cocalidad/Comuna Correo Electronico
BT
B2
| B3
B4
Seleccion de la IPS Primaria
ombre de [a Institucién Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo de la IPS(a registrar por la EPS)
[CENTRO DE SALUD DE SIBATE-GAITAN YANGUAS - CENTRO DE SALUD DE SIBATE-GAITAN
Cc YANGUAS YANGSIBATE - YANGSIBATE
B - -
B - -
B - -
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO
. Tipo de aportante o pagador de
155. Nombre o razén social
nes(a registrar por la EPS)
CONSORCIO SOFAN C O | 901906842
59.Ubicacion
CR 13 A 89 38 OF 414 7037007 | OFICINABOGOTA@SOFANINGENIERIA COM | BOGOTA | BOGOTA
Direccion Teléfono fijo o celular Correo electronico Departamento MuniciEio/distrito

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



No de Radicacion

4015922364

Pagina 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad

D 1. Modificacién datos basicos de identificacion D 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
D 2. Correccion datos basicos de identificacion D 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacion documento de identidad [ 14. Movilidad: [T A. Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacion ylo correccion datos complementarios ™ B Régimen Subsidiado
D 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. D 15.Traslado: |_ A. Mismo régimen
Cadigo: D [T B. Diferente régimen
D 6. Reporte de pago a través de un tercero; Codigo: I:l D 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
D 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 17.Reporte del tramite de proteccion al cesante
D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 18. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
E 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar D 19. Reporte de la calidad del pensionado
D 10. Terminacion de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando D 20. Ingreso a contribucién solidaria
D 11. Inscripcién EPS retorno al pais. D 21. Retiro de contribucién solidaria

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos basicos de la identificacion
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

Tipo d G di s . I ..
de Identidad de Identidad 62. Sexo biolégico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento

I:l Femenino [ Masculino [ FCOI MO 11 N8I oo Cual
65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad sz;:‘_’o de traslado 68.Caja de C ion Familiar o dor de p

113]1]2|2|0]2|5

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69.] Decl ion de d i 6mica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
7D.E Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.
71.|:| Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

72/ Declaracién de no internacion del cotizante,cabeza de familia beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Salud .

738 Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus iciarios o afiliados

74.E Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la
requieran

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

7G.E Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto
77.|:| Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucion Solidaria y de realizar los pagos correspondientes

78] Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion Solidaria, segiin encuesta del Sisbén vigente

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

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento Numero documento
de idad de Identidad
[ ]
1X. FIRMAS

i Moca e

81. El leador aportante o idad r ble de la afiliacién colectiva institucional
o de oficio

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario

X.ANEXOS
I 82.Anexo Copia del documento de identidad: cNJ~ Re.[” 1.0 ce.C0 pa.l™ ce.l™ co.l™ sc.l” pr.0d0

Cantidad: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Total: |E|

D 83. Copia del di deii i 1te emitido por la autoridad competente.

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

|_ 85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacion o sentencia judicial que
declare la terminacion de la union marital.

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

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

D 88.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncion de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
l_ 89.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

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

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

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

93. Nombre de la Institucion

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
~Apellidos y Nombres
P v Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

§'5.F|rma ; el funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
—1
96. Fecha de Radicacion 97. Fecha de Validacién

Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las i ylo dili i en el capitulo VIl D i yIX A izaci asi como la i de las demas informacién
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



(PCOIpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JAIR STIVEN MORA VARGAS identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 1074809974, se encuentra afiliado/a desde 12/01/2024 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidén se expide en Bogot3, el dia 05 de enero de 2026.

=

v
) "ffLr_,'-u.', i

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidon de Afiliaciones

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

Colpensionas
seda Frinzioal: Canera 7 Hu, 71-21. 3uyuld C.C, Cooinlea Jineccidn 06 TeSEoNCancia; Carwa 5 Hu, 584 Lud Bl Urkan Swwene| Boguls DG, Colning
AFT T Tanmoatader BEFS: (157 A il

" B0 A4AT 030N Fnea Crato=az 01 8000 4 1090 | Inea Seatiita RERS: D000 410777
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CERTIFICACION

La Caja de Compensacién Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) MORA VARGAS
JAIR STIVEN, CC - 1074809974, esta afiliado(a) desde 11/12/2025, como trabajador(a)
de CONSORCIO SOFAN C - 031, con NIT: 9019068422.

Estado civil: Soltero
Conyuge/Companiero(a): NO REPORTA
Categoria: A

Fecha de Ingreso a la Empresa: 2025-12-03

Grupo familiar conformado por:
NOMBRE No. Identificacién Parentesco
NO EXISTE REGISTRO - -

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. alos 14 de enero de 2026 a solicitud
del interesado

Cordialmente,

7= _—
Sandra Milena Marino Ojeda
Jefe Departamento Subsidio

I Av, Cra. 68 No, 80-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobade: Jefz Dptn, Mercadeoy Comunieaciores  Versién: 4 18-01-2019 F: 5076



NO APLICA PARA EL CARGO



Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

NUMERO

0000583794

EMPRESA: CONSORCIO SOFAN C-031 FECHA 02/12/2025 08:42:14
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO (| PERIODICO [
NOMBRE Y APELLIDO: JAIR STIVEN MORA VARGAS C.C 1074809974

EDAD 20 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR AYUDANTE DE OBRA

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional Examenes de laboratorio si( ] No
Visiometria Glic [ ] Col [ ] Trigli ] otros (]
Optometria () ¢Cuales?

Audiometria

Espirometria Enfasis Osteomuscular

Otros E]

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

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

CONCEPTO

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

s NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS ) )
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O O
RESTRICCIONES

NINGUNA

RECOMENDACIONES

CONTROLES DE SALUD MEDICO EPS /USO DE EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR./REALIZACION DE PAUSAS

ACTIVAS

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

f r

Fsih

Anderson Yilmar Gomez Avila
Medico ciruiano
Esp. En salud ocupacional y riesgos laborales
CC 80796995 RM 221178/2011
LIC. SO 4451-18/04/2016

FIRMA DEL PACIENTE

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

FIRMA DEL ESPECIALISTA




CONTROL DE INDUCCION, ENTRENAMIENTO Y ASISTENCIA

CODIGO:SFI-SST-FOR-005

VERSION 02

FECHA: FEBRERO DE 2022

?j_ﬂ..'bs‘ 7:00 a. m.

i

INDUCCION SST:NOTIFICACION DE RIESGOS,REGLAMENTO INTERNO
,REGLAMENTO DE HIGIENE POLITICA SST,POLITICA DE NO ALCOHOL POLITICA
NO TABACO ,POLITICA NO DROGAS,COPASST,COMITE CONVIVENCIA,PUNTO DE
ENCUENTRO Y GENERALIDADES DE EMERGENCIA

OFICINA BOGOTA

SE DEJAN GLAROS LOS TEMAS RELACIONADOS EN ESTE FORMATO,IGUALMENTE
SE SOCIALIZAN LAS POLITICAS DE LA EMPRESA

N° DE PERSONAS

-CPERATIVO ADMINISTRATIVO

 CALIFICACION (1-5)

Nale Sbiyen moras 1074859074

ﬁ)qyé{an./e.

11

12

13

14

15

16

17

18

19




Consorcio CODIGO: SFI-SST-FOR-10

SOFAN NOTIFICACION DE RIESGOS AL PERSONAL VERSION: 7

FECHA: FEBRERO-2022

Obra: CONTRATO ICCU-138 DE 2025 Director de Obra: ING.WILSON LOAIZA

Residente de Obra: ING.YESICA RAIGOSO

Ubicacién: PROVINCIAS DE MEDINA,GUAVIO ORIENTE Y SOACHA EN EL

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARGA Residente SST ING.MARCELA PINTO
Residente Ambiental ING.ELIZABETH DAZA

HORARIOS
Entrada: 7:00 a.m

Almuerzo: 12:00m a 1:00 p.m
Salida: 4:30 p.m

* El uso del casco es obligatorio

* Esta prohibido el uso de: gorras debajo del casco,
tenis, sudadera y pantaloneta.

* No se debe utilizar ningun tipo de joyas (anillos, pulseras aretes, etc)

PROHIBICIONES EN OBRA

* Prohibido consumir licor y trabajar en estado de embriaguez * El uso de los EPP (Elementos de Proteccién Personal) es obligatorio de

* Prohibido consumir sustancias psicoactivas y trabajar bajo su efecto |acuerdo a la actividad que realice

* Prohibidas las peleas, rifias o maltratos * Mantener las areas de trabajo en buenas condiciones de orden y aseo
DEBERES * Obligatorio el uso del arnés y linea de vida, cuando se desarrollen trabajos

* Notificar los accidentes e incidentes de trabajo a una altura mayor a 1,5 metros (Res.1402 de 2012)

* Cumplir el horario laboral * Cuando esté lloviendo, no se permite trabajar en alturas

* Reportar las condiciones inseguras * Las personas que presenten restricciones médicas,

* Utilizar de manera adecuada los baiios no pueden realizar trabajos en altura

* Separar los residuos de acuerdo a su material y asi poder ser reciclados * Reduciendo la generacion de ruide y material particulado, se evitan molestias a la
(Negro:No Aprovechables, Blanco: Reciclables, Verde:Organicos ) comunidad de las dreas de influencia del proyecto.

* No arrojar residuos, ni sustancias quimicas a la red de alcantarillado * Usar productos que puedan reutilizarse.

* Humedecer las reas de trabajo para evitar emision de material particulado  |* Cuidar el Medio Ambiente evita la aparicion de enfermedades.
* Informar cuando se presenten fugas o derrames de aceites y sustancias

* Cierra los grifos correctamente, cuando np ugifices el agua y controla gue no existan fugas.

quimicas
¥ i perjudicar | rboles, ni i Iy fi ;
No afectar ni perjudicar los arboles, ni la vegetacion en las areas aferentes a |, Reciclar todo lo que mas se pueda.
las obras. : .
* Cerrar las llaves de paso de agua, si no se utilizan /| * Al cuidar el Medio Ambiente, estamos preservando el Planeta para nuestros hijos
* Consumir los recursos necesarios, evitando desperdicios w@mige |* Se evita la extincidn de la fauna y se conserva la riqueza de |a flora.

* El Trabajo es Bienestar y la Salud es Vida " * El trabajar con seguridad, es un beneficio mutuo
* Su familia siempre lo espera en casa g 4 * El autocuidarse, previene y evita los accidentes

Fitio i
Ruido he Mecénico (maquinas y herramientas) e
; s Temperatura b 2 Electrico (exposicion o contacta) A
Riste Finos Falta de iluminacién 2 S Pisos resbalosos A
Vibraciones A Escaleras y Barandas e
) o Material particulado 5 Condiciones de Almacenamiento inadecuado 2
Riesgo Quimico 7 i ’ 7
Manipulacion de sustancias =3 seguridad Condiciones de orden y aseo O
" i ; Baclerias (e Tecnologico i3
Flesae Sinlogion Virus, Hongos A Publico (robos, atracos, asaltos, elc) .4 ~
Riesge Ergonsimico Posturas g Trabajo en alturas (caidas a distinto nivel) g
Levantamiento de cargas e Espacios confinados b
y : i Postura forzada o incorrecta e Sismo
Riesgo Bio Mecanico | qyimiento repetitivo Rl >'d
|Manipulacion de cargas 15 A Fenomenos Naturales Terremoto S
Gestion organizacional O Derrumbes [
Riesgo PSicolégico |Turnos y sobreesfuerzos o Inundaciones S
Abuso de autoridad (maltra’(o)

NOMBRE: ) aty Stiden mera La £99f  céous ICF7HE0G Z<f w0

omecaon: CLOL_( 45‘5"74 23 LocALIDAD Yar Ques 0 nypa  Sikote
TEL/CEL: _ ~ 1{8@4&‘? carco:__ 1 YU /Qﬂ'f‘r’ :

FECHA NACIMIENTO: 77— (2 £ ) (5] T CONTRATISTA: S O L A FECHA INGRESO A EMPRESA: © B=T 22~ 72 4
ARL_COILNLAQ eps: I /(. / Fioal are: COM PEN S & exhmeneswepicos: E——Tvw
RESTRICCIONES MEDICAS: v M "1 VAL A PERSONA Y TEL. DE CONTACTO: d.l/?f/ g bkgr /‘Ju 317804797

FECHA: 3 i 7‘\#

FIRMA EMPLEADO:




Consorcio

Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

SOFAN FORMATOS No: 027 SFI-SST-FOR-027

€031 = [v] SG-SST

Fecha: Enero- 2021

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN =
Version: 001

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST Pagra Tde3

Nombre: /iﬁ(f 7/ AN r@)\/(ﬂ Cedula: 7 0 7¢ ggarf?,;zf

(Fecha: 2. 12 202 = Carg /‘/’Z‘//f{w;zé

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples aspectos

a mejorar. 0
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero aun puede mejorar mas. 0,5
Alto desempefio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefnar y 1
compartir a los demas. i -
"- TEMAS A EVALUAR CALIFICACION

PROHIBICIONES EN OBRA
1-Marque con x la respuesta verdadera:

a- Prohibido consumir Licor
b- Prohibido consumir sustancias psicoactivas
c- Prohibido las peleas rifias o maltratos. -

)é{odas las anteriores 2

2- Que politicas tiene la empresa

S._ﬂ--”)x_) f

: J
b. ’-—7';54/}/‘5‘/ IJ}%‘

3. Marque con una X la respuesta correcta, Si presenta un accidente de
trabajo cuando se debe reportar:

Inmediatamente =X
Al siguiente dia

Cuando me acuerde

Dias después porque me surgié un dolor

A la semana siguiente

_--'"”—

©Qa0op




Consorcio Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

SOF% FORMATOS No: 027 SFI-SST-FOR-027

= SG-SST
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN  [cooha__ Enero- 2021
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST AT E T

4- Mencione tres riesgos a los que esta expuesto en su area trabajo:
a. R. & (S e
b. R. i%ul\/\?(c_ﬁ -

I
s B L occoiice 4 /[

4. Al reciclar debemos utilizar las bolsas de la siguiente manera: maraca
con una flecha la respuesta correcta.

a- Bolsa verd Material Reciclable
b-bolsa negra— —f:://ﬁ)esechos quimicos
c-Bolsa blanc&:;,, ——a mesechos organicos /]
d-Bolsa roja— ~Nao aprovechables

5. Marca con una x los EPPs que vas a usar para realizar el trabajo seguro

a- Proteccion Respiratoria 7’ f- Gorra

b- Guantes g- Proteccién auditiva\7 /
c- Botas con punterax— h- Monogafa -~ /
d- Impermeablex i- Camisa de manga corta

e- Overol ~— J- Casco ™

7- Mencione los 2 comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.

a Ll el

i 7

b (2 75;’?' 2

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

f'FIR"I_\iIA DEL TRABAJADOR: e /
B v (ot Aeve




CONTRATO DE TRABAJO ATERMINO FIJO
CELEBRADO ENTRE

EL EMPLEADOR: CONSORCIO SOFAN C -031, representado legalmente en este acto por ANDRES
GABRIEL SOFAN SANCHEZ quien es mayor de edad y vecino de Bogotd, D.C., e identificado con la
cédula de ciudadania numero 79.553.192.

EL TRABAJADOR: JAIR ESTIVEN MORA VARGAS, quien es mayor de edad y vecino(a) de SIBATE
(Cundinamarca), identificado con la cedula de ciudadania No0.1.024.809.974 residenciado(a) en
Carrera 62 #14-22 (SIBATE). Teléfono 3118049913

El cargo:

Remuneracion:

Beneficios
Adicionales

Vigencia de la
remuneracion

Duracion.

Lugar.

Vigencia.

CARACTERISTICAS DE LA CONTRATACION

AYUDANTE DE OBRA

Salario Fijo Mensual de UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL
QUINIENTOS PESOS MCTE ($1.423.500) a pagar por quincenas vencidas, los
dias quince (15) y ultimo de cada mes calendario. La suma descrita
anteriormente no incluye el valor del subsidio legal de transporte el cual se
pagara de acuerdo con la normatividad vigente.

Para todos los efectos de este contrato se dan las siguientes definiciones:

No se reconoceran beneficios adicionales

Los montos equivalentes a salario fijo estardn vigentes desde la fecha de la
firma del presente contrato.

TERMINO FIJO (1 MES)

Desde :3 DE DICIEMBRE DE 2025
Hasta :31 DE DICIEMBRE DE 2025
PROVINCIA DE ORIENTE

3 DE DICIEMBRE DE 2025

Los deberes y las obligaciones se cumpliran de acuerdo con las siguientes estipulaciones.



CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO: EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del
TRABAJADOR vy este se obliga: a) A poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de
trabajo, en forma exclusiva en el desempefio de las funciones propias del oficio mencionado en las
labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las drdenes e instrucciones que le
imparta EL EMPLEADOR directamente o a través de sus representantes; b) a no prestar directa ni
indirectamente servicios laborales a otros EMPLEADORES, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo
oficio, durante la vigencia de este contrato; c¢) a guardar absoluta reserva sobre los hechos,
documentos, informaciones y en general, sobre todos los asuntos y materias que lleguen a su
conocimiento por causa o con ocasiéon de su contrato de trabajo; d) De conformidad con las 6rdenes
e instrucciones que le imparta la empresa o sus representantes, o sus superiores jerarquicos,
observando siempre en su desempeno, el cuidado y la diligencia necesarios.

El Empleado tiene su sede principal de trabajo en la ciudad de BOGOTA D.C., Republica de Colombia.
Las partes convienen que el lugar asignado para el desarrollo de la labor por parte del Empleado no
es de cardcter definitivo y que el mismo podra variar si la materia del trabajo asi lo exige o si se
presentan razones objetivas que ameriten un cambio.

PARAGRAFO PRIMERO. OBLIGACIONES ESPECIALES.- El Empleado, de manera especial se ha
obligado a: (a) observar los Reglamentos y politicas de La Empresa y las disposiciones contenidas en
laley; (b) prestar el servicio a que el presente contrato se refiere en el lugar indicado por La Empresa;
(c) trabajar en el desempefio de su labor con sujecidn a la ley, los reglamentos y politicas de La
Empresa y el Reglamento Interno de Trabajo de La Empresa; (d) acatar y cumplir las d6rdenes
laborales que sus superiores le impartan; y (e) cumplir, en forma total y permanente, con las
obligaciones relacionadas en los paragrafos de esta Clausula. El cumplimiento de todas estas
obligaciones es indispensable para el buen desempefio del cargo ocupado por El Empleado y el
incumplimiento de cualquiera de ellas, desde ahora, se califica como grave, pudiendo dar lugar a la
terminacion inmediata del contrato de trabajo.

PARAGRAFO SEGUNDO. NORMAS LABORALES. - Las partes declaran que en el presente contrato se
entienden incorporadas, en lo pertinente y en cuanto no se opongan a lo aqui estipulado, todas las
disposiciones legales que regulan las relaciones laborales y especialmente lo dispuesto, en cualquier
tiempo, por el Reglamento Interno de Trabajo de la Empresa y demas politicas laborales, cédigos de
conducta o reglamentos de La Empresa. El Empleado declara que ha recibido un ejemplar de este
documento, que conoce el Reglamento Interno de Trabajo, las politicas laborales, codigos de ética y
conducta y reglamentos de La Empresa y que esta en todo de acuerdo con los mismos.

La Empresa y El Empleado tienen las obligaciones establecidas en los articulos 57 y 58 del Codigo
Sustantivo del Trabajo y las que imponga el Reglamento Interno de La Empresa, el presente Contrato
y las politicas laborales, cddigos de conducta o demas reglamentos de La Empresa. Las partes estan
sujetas a las prohibiciones que enumeran los articulos 59 y 60 del Cédigo Sustantivo del Trabajo y
las que impongan el Reglamento Interno de Trabajo de La Empresa, el presente Contrato y las
politicas laborales, codigos de ética y conducta o demas reglamentos de La Empresa.

PARAGRAFO TERCERO. - El Empleado trata y tratara en forma estrictamente confidencial toda
informacién que llegue a su conocimiento relacionada con los asuntos y negocios de La Empresa y



de forma expresa se compromete a guardar en el desempefio de sus funciones y fuera de ellas, la
discrecién, reserva y sigilo que exige la lealtad que le debe a La Empresa. Por lo dicho, se abstendra
de revelar en detrimento de los intereses de La Empresa, informacién confidencial o secreta que
llegue a su conocimiento en el desempefio de sus funciones o por fuera de ellas. Se aclara que los
documentos, datos e informacion de todo tipo que se manejan en La Empresa tales como, pero no
limitado a, secretos industriales, patentes e inventos, know-how (entendido como conocimiento no
patentado) y software desarrollado o licenciado por La Empresa es material clasificado, y en
consecuencia El Empleado tiene la obligacion de mantenerlo en estricta reserva y de guardar la
confidencialidad a la que se ha comprometido en todo momento, aun después de terminado el
contrato de trabajo.

PARAGRAFO CUARTO. - El software desarrollado o licenciado por La Empresa solamente puede ser
instalado en los computadores de La Empresa, y de ninguna manera en equipos personales de los
empleados. Consecuentemente, si hay software instalado en el equipo personal del Empleado, El
Empleado serd el Unico responsable frente a las autoridades.

PARAGRAFO QUINTO. - Es expresamente entendido por El Empleado que cualquier derecho
patrimonial o de explotacién derivado de toda obra o en general de cualquier creacion intelectual
realizada u originada en desarrollo de su relacién laboral es de propiedad exclusiva de La Empresa,
y sobre ellas La Empresa solo debera sujetar su actuacién al reconocimiento del nombre del autor
o inventor conforme con lo establecido en el articulo 10 de la Decisién 344 y el articulo 183 de la
Ley 23 de 1982. El Empleado adquiere la obligacién de hacer la cesion del titulo a la Empresa,
siguiendo las formalidades previstas en la legislacién de derechos de autor que en su momento sea
aplicable.

CLAUSULA SEGUNDA. - REMUNERACION: Como retribucién directa a la actividad que desarrollara
el EMPLEADO en ejecuciéon de sus obligaciones contractuales, el EMPLEADOR pagara a aquel una
remuneracion mensual ordinaria de UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS
PESOS MCTE ($1.423.500), a pagar por quincenas vencidas, los dias (5) cinco y (20) veinte de cada
mes calendario. La suma descrita anteriormente incluye la remuneracién de los descansos
dominicales y festivos de que tratan los articulos | y Il del titulo VII del CST. Cualquier modificacion
al salario y formas de pago, acordada con posterioridad a la fecha de la firma del presente contrato,
debera hacerse por escrito y formara parte de este contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: EXCLUSION SALARIAL. EI EMPLEADOR y el EMPLEADO, en virtud de lo
establecido en el articulo 128 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 15 de la
Ley 50 de 1990, acuerdan expresamente que no constituyen salario los servicios y/o beneficios
extralegales que el EMPLEADOR reconozca al EMPLEADO, o llegare a reconocer en cualquier
momento futuro, ya sea ocasional o habitual, en dinero o en especie, todo tipo de auxilios, plan de
bonos, gratificaciones, primas extralegales, de vacaciones, de servicios o de navidad y, en general,
cualquier otro pago extralegal que exceda las prestaciones y derechos laborales minimos. En
consecuencia, cualquier pago cobijado por el presente acuerdo de exclusion salarial, no se
computara como parte del salario para efectos de la liquidacidn de prestaciones sociales legales y/o
extralegales, indemnizaciones, aportes al sistema de seguridad social integral y/o aportes
parafiscales con destino al Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, Instituto Colombiano de



Bienestar Familiar — ICBF y/o cajas de compensacion familiar (Articulo 17 de la Ley 344 de 1996).

PARAGRAFO SEGUNDO. - La Empresa podrd reconocer a EL EMPLEADO, bonificaciones asociadas a
los resultados operacionales y comerciales globales de la Compaiiia, de conformidad con las
condiciones de periodicidad y cuantia que establezca unilateralmente EL EMPLEADOR. Las partes
entienden y aceptan que las citadas bonificaciones, no son retributivas del servicio, tampoco
corresponden al esfuerzo individual del trabajador y por tanto, no constituiran factor salarial para
ningun efecto.

PARAGRAFO TERCERO: En caso de que EL EMPLEADOR lo considere necesario, EL EMPLEADOR
proporcionara al EMPLEADO las sumas necesarias para atender el transporte requerido para que
pueda desempefiar a cabalidad sus funciones. Estas sumas seran destinadas exclusivamente a
atender tales necesidades de transporte y no constituyen factor de salario, de conformidad con el
articulo 128 del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

CLAUSULA TERCERA. - TRABAJO SUPLEMENTARIO, DOMINICALES Y FESTIVOS: Todo trabajo
suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia domingo o festivo en los que legalmente debe
concederse descanso, se remunerara conforme a la ley vigente, asi como los correspondientes
recargos nocturnos. Para el reconocimiento y pago del trabajo suplementario, dominical o festivo
el EMPLEADOR o sus representantes deben autorizarlo previamente por escrito. Cuando la
necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista o inaplazable, deberd ejecutarse y
darse cuenta de él por escrito, con la mayor brevedad posible, al EMPLEADOR o a sus
representantes. E| EMPLEADOR, en consecuencia, no reconocera ningun trabajo suplementario o
en dias de descanso legalmente obligatorio que no haya sido autorizado previamente o avisado
inmediatamente, como menciond anteriormente.

CLAUSULA CUARTA. - JORNADA LABORAL: El TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria
en los turnos y dentro de las horas sefaladas por el EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes o
cambios de horario cuando lo estime conveniente.

Inicialmente el horario contratado y determinado por el EMPLEADOR serd de lunes a jueves de 7:00
am—12:00 my de 1:00 pm a 5.00 pm y los viernes de 7:00 am — 12:00 m y de 1:00 pm a 4.00 pm.
Por el acuerdo expreso o tacito de las partes, podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en
la forma prevista en el articulo 164 del Cédigo Sustantivo del Trabajo (modificado por el articulo 23
de la Ley 50/90), teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada
no se computan dentro de la misma, segun el articulo167 ibidem. Igualmente, mediante acuerdo
escrito entre las partes, podran implementarse las jornadas flexibles de que trata el articulo 51 de
la Ley 789 de 2002.

CLAUSULA QUINTA. - DURACION DEL CONTRATO: Las partes acuerdan y asi se entiende, que el
presente contrato es a término fijo por el término descrito en el cuadro que encabeza el presente
documento. Si antes de la fecha de vencimiento de este término, ninguna de las partes avisare por
escrito a la otra su determinacion de no prorrogar el contrato, con antelacion inferior a treinta (30)
dias, éste se entenderd prorrogado por un periodo igual al inicialmente pactado. Tratdndose de un
contrato a término fijo inferior a un afio Unicamente podrd prorrogarse sucesivamente el contrato por



tres (3) periodos adicionales al inicial, iguales o inferiores, al cabo de los cuales el término de
renovacion no podrd ser inferior a un afo y asi sucesivamente. Respecto del pago de vacaciones y
prima de servicios, se establece que en cumplimiento de lo previsto en el articulo 46 del C.S.T.
modificado por el articulo 3° de la ley 50 de 1990, EL TRABAJADOR tendrd derecho al pago de
vacaciones y prima de servicios en proporcion al tiempo laborado, cualquiera que éste sea.

Para todos los efectos legales, las partes acuerdan un periodo de prueba, el cual serd equivalente a la
quinta parte del término pactado en este contrato, contados a partir de su suscripcién y sin que dicho
periodo de prueba exceda de dos meses. Por consiguiente, cualquiera de las partes podra terminar el
contrato unilateralmente, en cualquier momento durante dicho periodo, sin lugar a pagar
indemnizacién alguna.

CLAUSULA SEXTA. - CONDICIONES PARA LA EJECUCION DE LAS LABORES CONTRATADAS: En
desarrollo del presente contrato, EL EMPLEADO debera:

a) Prestar a EL EMPLEADOR su capacidad normal de trabajo y su servicio exclusivo en el
desempeno de todas las funciones propias de su cargo, en Colombia o en cualquier otro
sitio que designe EL EMPLEADOR, de conformidad con las 6rdenes e instrucciones que le
sefale EL EMPLEADOR observando en su desempefio el cuidado y la diligencia necesarios y
comprometiéndose a incorporar todos sus conocimientos en la materia, en el ejercicio o
ejecucion de sus funciones o labores;

b) Suministrar todo el aporte de trabajo que fuere necesario, dentro de sus funciones o
labores, para la organizacién o funcionamiento de la Empresa, consagrando toda su
capacidad y actividad al progreso de la misma o con el objeto de que aumente la produccién
o mejore la calidad de ésta,

c) Abstenerse de prestar sus servicios, directa o indirectamente, a otras empresas o
empleadores, ni trabajar por su cuenta en el mismo oficio, durante la vigencia del presente
contrato, salvo autorizacion expresa de EL EMPLEADOR.

d) Rendir cuentas o informes cada vez que lo exija la Empresa y serd responsable de las
pérdidas, desmejoras o dafios que ocurran en los bienes o elementos que estan bajo su
cuidado siempre que ello ocurra por su culpa, negligencia o descuido.

e) Seguir estrictamente las érdenes que le impartan sus superiores.
f) Serleal con la empresa.
PARAGRAFO: Si a juicio de EL EMPLEADOR, EL EMPLEADO incumple cualquiera de las condiciones y

obligaciones anteriores, se tendra como falta grave y serd justa causa para dar por terminado el
presente contrato sin indemnizacion alguna.

CLAUSULA SEPTIMA.- TERMINACION DEL CONTRATO: Son justas causas para dar por terminado
unilateralmente este contrato, por cualquiera de las partes, las enumeradas en los articulos 62 y 63
del C.S.T., modificados por el articulo 70. del Decreto 2351/65; y, ademas, por parte del EMPLEADOR,



las faltas que para el efecto se califiquen como graves en reglamentos y demdas documentos que
contengan reglamentaciones, érdenes, instrucciones o prohibiciones de caracter general o particular,
pactos, convenciones colectivas laudos arbitrales y las que expresamente convengan calificar asi en
escritos que formardn parte integrante del presente contrato.

Expresamente se califican en este acto como faltas graves:

a)

b)

d)

e)

f)

g)

h)

k)

La violacién por parte del trabajador de cualquiera de sus obligaciones legales,
contractuales o reglamentarias;

Cualquier falta de honradez debidamente comprobada, que afecte los intereses de la
empresa o de sus companeros de trabajo en que incurra EL EMPLEADO;

La no asistencia puntual al trabajo, sin excusa suficiente a juicio del empleador, por dos
veces dentro de un mismo mes de calendario;

La ejecucion por parte de EL EMPLEADO de labores remuneradas o no remuneradas, que se
relacionen directa o indirectamente con las labores para las cuales fue contratado, al
servicio de terceros, sin autorizacion de EL EMPLEADOR;

La revelacion de secretos y datos reservados de la Empresa;

Repetidas e injustificadas desavenencias con sus compafieros de trabajo, siempre y cuando,
a juicio del empleador, afecten el ambiente y las condiciones normales de trabajo;

El hecho de que ELEMPLEADO llegue embriagado al trabajo o ingiera bebidas embriagantes
en el sitio de trabajo, aun cuando sea por primera vez;

El hecho que el trabajador abandone el sitio de trabajo sin el permiso de sus superiores;

La no asistencia a una seccion completa de la jornada del trabajo, o mas, sin excusa
suficiente a juicio del Empleador;

No reportar las actividades efectuadas por cualquier persona dentro de la empresa, que
atenten contra la seguridad de la misma o la de sus trabajadores;

Utilizar las herramientas, equipos o cualquier otro elemento de trabajo suministrado por la
empresa, en actividades diferentes a aquellas relacionadas con las labores y obligaciones
encomendadas, o darle un uso diferente al asignado.

Instalar (o permitir que se instalen), en los equipos de cémputo asignado directamente a EL
EMPLEADO, asi como en los del personal a su cargo, software no autorizado expresamente
por EL EMPLEADOR.



m) Se considera justa causa para dar por terminado el contrato de trabajo por parte del
EMPLEADOR, que el TRABAJADOR cumpla con los requisitos establecidos legalmente para
tener derecho a pensionarse. En todo caso, el EMPLEADOR podra dar por terminado el
contrato de trabajo, cuando sea reconocida o notificada la pensidon por parte de las
administradoras del sistema general de pensiones. Transcurridos treinta (30) dias después
de que el TRABAJADOR cumpla con los requisitos establecidos para tener derecho a la
pensidn, si este no la solicita, el EMPLEADOR podra solicitar el reconocimiento de la misma
en nombre de aquel.

EL TRABAJADOR podra dar por terminado este contrato mediante aviso escrito al EMPLEADOR con
antelacion no inferior a diez (10) dias, esto con el fin que tramite internamente su retiro y haga entrega
de su cargo de la debida manera.

CLAUSULA OCTAVA. - LUGAR DE EJECUCION DEL TRABAJO: Las labores contratadas deberan ser
prestadas personalmente por EL EMPLEADO en la ciudad de Bogotd D.C en las instalaciones del
empleador. No obstante, las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto del
inicialmente contratado, siempre que tales trabajos no desmejoren las condiciones laborales o de
remuneracién del TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que se originen con el
traslado serdn cubiertos por el EMPLEADOR de conformidad con el numeral 82 del articulo57 del
Cddigo Sustantivo del Trabajo. El TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida
el EMPLEADOR dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales
del TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor, la dignidad y los
derechos minimos del TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 del C. S. del T., modificado
por el articulo 12 de la Ley 50/90.

CLAUSULA NOVENA. - LEGALIDAD DEL CONTRATO: Este contrato ha sido redactado estrictamente
de acuerdo con la ley y la jurisprudencia y serd interpretado de buena fe y en consonancia con el
Cddigo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo 12, es lograr la justicia en las
relaciones entre empleadores y trabajadores dentro de un espiritu de coordinacién econdmica y
equilibrio social.

CLAUSULA DECIMA.- CONFIDENCIALIDAD: EL EMPLEADO se compromete a mantener en reserva y
no divulgar a terceros, parcial ni totalmente, la informacién a la que tenga acceso de SOFAN
INGENIERIA S.A.S o de cualquiera otra compania colombiana o extranjera perteneciente al mismo
grupo, en virtud del desempeno de sus funciones relacionada con resultados financieros de las
compainiias, secretos industriales, planes y programas, informacién tecnoldgica, etc. y, en general, la
informacidn que revista el caracter de secreto empresarial o informacion sujeta a reserva.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: INVENCIONES. Las invenciones realizadas por EL TRABAJADOR le
pertenecen, salvo a) en el evento que la invencion haya sido realizada por el TRABAJADOR contratado
para investigar, siempre y cuando la invencion sea el resultado de la misidén especifica para la cual ha
sido contratado. b) Cuando el TRABAJADOR no ha sido contratado para investigar y la invencién se
obtiene mediante datos o medios reconocidos o utilizados en razén de la labor desempefiada. En este
ultimo evento, el TRABAJADOR, tendra derecho a una compensacion que se fijara por un tribunal de
arbitramento designado por las partes en cumplimiento de las normas laborales y de arbitraje para el



momento en que se origine el conflicto, de acuerdo al monto del salario, la importancia del invento o
descubrimiento, el beneficio que reporte al EMPLEADOR o otros factores similares.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DERECHOS DE AUTOR. Los derechos patrimoniales de autor sobre las
obras creadas por el TRABAJADOR en ejercicio de sus funciones o con ocasion ellas pertenecen al
EMPLEADOR. Todo lo anterior sin perjuicio de los derechos morales que permaneceran en cabeza del
creador de la obra, de acuerdo con la ley 23 de 1982 y la Decision 351 de la Comision del Acuerdo de
Cartagena.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. - DEDUCCIONES, RETENCIONES Y COMPENSACIONES: El EMPLEADO
autoriza expresamente al EMPLEADOR para que deduzca, retenga 6 compense de sus salarios,
prestaciones sociales, legales y extralegales, bonificaciones e indemnizaciones, los valores
correspondientes a vacaciones, si habiéndoselas disfrutado anticipadamente se retirase o fuese
retirado de la Empresa por cualquier razén antes de tener derecho a ellas. El EMPLEADO autoriza
desde ahora al EMPLEADOR para deducir, retener 6 compensar del valor de los salarios,
prestaciones sociales, legales y extralegales, bonificaciones e indemnizaciones que puedan
corresponderle en cualquier tiempo y especialmente en el momento de su retiro, por los siguientes
conceptos:

a) Préstamos debidamente autorizados por escrito que el trabajador adeude directamente al
EMPLEADOR, a sus filiales 6 vinculadas, cualquiera que fuese la causa de la obligacién.

b) Valor de los elementos de trabajo y mercancias extraviadas y dafiadas o deterioradas bajo su
responsabilidad y que llegaran a faltar al momento de hacer entrega del inventario.

¢) Los anticipos o sumas no legalizadas con las facturas o comprobantes requeridos que le fueron
entregadas para gastos o viajes, asi como el valor de los tiquetes aéreos no devueltos.

CLAUSULA DECIMA CUARTA.- MODIFICACIONES AL CONTRATO: EL TRABAJADOR acepta desde ahora
expresamente todas las modificaciones determinadas por el EMPLEADOR, en ejercicio de su poder
subordinante, de sus condiciones laborales, tales como la jornada de trabajo, el lugar de prestacién
de servicio, el cargo u oficio y/o funciones y la forma de remuneracion, siempre que tales
modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus derechos minimos ni impliquen desmejoras
sustanciales o graves perjuicios para él, de conformidad con lo dispuesto por el Art. 23 de C.S.T.
modificado por el Art. 1 de la Ley 50/90.

Las modificaciones que se acuerden al presente contrato se deberan hacer por escrito.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. - NORMATIVIDAD APLICABLE: Las disposiciones legales, las del
contrato y el Reglamento Interno de Trabajo, desde el momento en que la empresa se encuentre
obligada a tenerloy haya sido aprobado por el Ministerio de Proteccidn Social, regulan integramente
las relaciones entre las partes, no reconociéndose validez ni efecto a estipulaciones verbales.



CONSORCIO SOFAN C-031
NIT 901.906.842 - 2

Cra 13 A No. 89 - 38 Oficina 414

Bogota D.C. - Colombia

DECIMA CUARTA: EFECTOS. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto
cualquier otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con anterioridad, pudiendo las
partes convenir modificaciones al mismo, las que tomaran parte integrante de este contrato.

DECIMA QUINTA: DIRECCION DEL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR se compromete a informar por
escrito AL EMPLEADOR cualquier cambio de direccion, teniéndose como suya, para todos los efectos,
la Ultima direccion registrada en la empresa.

Se hace constar que EL TRABAJADOR ha recibido copia del contrato y que para avalar todo lo
estipulado se suscribe.

En sefial de conformidad, las partes se suscriben el 3 de diciembre de 2025.

EL EMPLEADOR: EL TRABAJADOR:

Sy i
'L 4 ( (,&'inl ég/e ST y“:"z’f! b =

JAIR ESTIVEN MORA VARGAS

ANDRES GABRIEL SOFAN SANCHEZ
Representante Legal CC: 1.074.809.974

C.C. 79.553.192

CONTRATO A TERMINO FLIO INFERIOR A UN ANO
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Consorcio Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

SOFM FORMATO N°: 040 SFI-SST-FOR-040

¥ SG-SST
Fecha: Fecha de modificacion: Febrero 2022
NOTIFICACION A EXAMEN DE EGRESO Version: 002
Pagina 1 de 1

Fecha: p2»-4192 _ 5 ~2 %

CcC: e = 5}9” 5}1;7,4

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO

Cordial Saludo,

El CONSORCIO SOFAN C-031., se permite informarle que, una vez finalizada la
relacién laboral con la empresa, usted tendra la posibilidad de practicarse los
examenes médicos de egreso dentro de lo establecido por la ley. Se notifica que
tiene 5 dias después de terminada la relacion laboral para realizarse dicho
examen.

Lo anterior, teniendo en cuenta las disposiciones legales del Numeral 3 Articulo 3
de la Resolucién 2346 del 2007,

Sin otro particular.

Cordialmente,

= s
-

MARCELA PINTO BLANCO “~ FIRMA DEL NOTIFICADO

Coordinadora SST cc, 'faf’,}q et g
CEL: 3132610189 “G4L09F Zer



NO APORTAN DOCUMENTOS



NO APLICA PARA EL CARGO



REFERENCIAS FAMILIARES

Jaime Orlando Hernandez

Ocupacién: Empleado

Teléfono: 3124228863

Rosa Elena Hernandez

Ocupacion: hogar

Teléfono: 316555881

Carlos Javier Herndndez Hernandez

1013646952 Bogotd




FECHA DE NACIMIENTO 31-AGO-1383 ‘ ‘

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA) |

LUGAR DE NACIMIENTO

1.75 B+ M |

ESTATURA G.S. RH SEXC !

10-ENE-2012 BOGOTA D.C
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-1500150-00358106-M-1013646052-20120127 0029060176A 1 37579985 % b




oo Formato VERSION:1

@SOF AN Carta Recomendaciones | > 10

C-031 o FECHA EDICION
Médicas Laborales 18-06-2021

Fecha

Bogota D.C.

NOMBRE DEL TRABAJADOR: CARLOS JAVIER HERNANDEZ HERNANDEZ
C.C.: 1013646052
CARGO: AYUDANTE DE OBRA

El compromiso del CONSORCIO C-031 es garantizar un ambiente laboral saludable y
seguro para sus trabajadores, por lo tanto, le recordamos que su responsabilidad como
trabajador de acuerdo con el Decreto 1072 de 2015 y Resolucion 0312 del 2019 es
procurar el cuidado integral de su salud y suministrar informacion clara, veraz y completa
sobre su estado de salud.

Por lo tanto, nos permitimos informar que de acuerdo con el resultado de su examen
meédico:

MEDICO DE INGRESO MEDICO PERIODICO | MEDICO EGRESO

X

Realizado el 02/12/2025 se generaron los conceptos y recomendaciones que se
adjuntan a continuacion:

RECOMENDACIONES:

CONTROLES DE SALUD MEDICO EPS /USO DE EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL
TRABAJADOR. /REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS

De igual forma si usted tiene recomendaciones de salud que requieren manejo por su
EPS, debe solicitar cita médica a su IPS y llevar a la consulta el reporte del concepto
médico.

Agradecemos, notifique al Area SS, los respectivos seguimientos y la actualizacion de
su condicién de salud.

Recuerde el CONSORCIO, desde Seguridad y Salud en el Trabajo realizara un
seguimiento periodico para confirmar el cumplimiento de estas recomendaciones.

Su salud es importante para nosotros, por eso agradecemos su compromiso y
colaboracion.

@ YOHANARUIZ LADIAE

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA PROFESIONAL SST
NOMBRE: CARLOS HERNANDEZ NOMBRE: LEIDY RUIZ LADINO
CARGO: AYUDANTE DE OBRA CARGO: PROFESIONAL SST




11/12/25, 4:34 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:34:34 PM horas del 11/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1013646052
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ HERNANDEZ CARLOS JAVIER

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

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

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

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

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

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 12



11/12/25, 4:34 p.m. Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de (‘-":""]' Portal Unico L= GOV.CO

Uwnd y by

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

16:40:36
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 286015172

Bogota DC, 11 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CARLOS JAVIER HERNANDEZ HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1013646052:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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[ INABMRESATE

o
Colmena | EE
Seguros

SOPORTE DE NOVEDADES

CONTRATO:
RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION:

Radicado

104392501

Apellidos

HERNANDEZ HERNANDEZ
Direccion residencia

Calle 36 sur # 14 c-11
Ciudad/Departamento
SOACHA - Cundinamarca
Celular

3106973971

Cargo

auxiliar de construccion

AFP

Porvenir

Clase de riesgo

5

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2025-12-2

1207436

CONSORCIO SOFAN C-031

NI 901906842

INGRESO DE TRABAJADOR

Inicio de vigencia
2025-12-2
Nombres
CARLOS JAVIER

Localidad/Comuna

Correo electrénico
carl.cisf93@hotmail.com
Sexo

Masculino

Salario

$1,423,500.00

Centro de Trabajo
RIESGO 5

Tasa de riesgo

6.96

Subtipo afiliado cotizante

NO DEFINIDO

Identificacion

CC 1013646052
Fecha de nacimiento
1993-8-31

Zona

Urbana

Teléfono

7073007

EPS
Salud Total S.A. E.P.S.

Grado

80

Tipo de modalidad
Presencial

Tipo jornada

JORNADA UNICA

Las operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las
normas del Cédigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009



porvenir

sOlo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

CARLOS JAVIER HERNANDEZ HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.013.646.052, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘ﬁ.“' !.f
45

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Socledad Administradors de Fondos de Pansiones y Cesantias 5.4, - Mit, 800, 144.331-3 Fillal de AVA L




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4015922311 1[1]1]2|2|0]2|5
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instr i que se an anexas al fi io antes de dili iarlo) Pagina 1 de 2
: . . - : . . 4.Contribucion
1.tipo de tramite 2.Tipo afiliacion A. Individual: ~Cotizante Cabeza de familia 4 [3.-Regimen Solidaria
-Beneficiario afiliado adicional[_| A.Contributivo Bl sil_
IA. Afiliacién [ B.Reporte de Novedades B. Colectival] C. Institucional [ D. De oficio[ | _B.Subsidiado (] No ]
ipo de afiliado [6- Tipo de cofizante ‘Codigo
(a registrar por la
EPS) III
A. Cotizante ] B. Cabeza de Familia[] _C. Beneficiario L] D. Afiliado adicional L] [A. Dependiente B B. Independiente O C. Pensionado (]
A. AFILIACION
|I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional
8.Apellidos y nombres
HERNANDEZ | HERNANDEZ | CARLOS | JAVIER
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
9.Tipo d de i 10.NU del di de idad 11.Sexo biolégico 12.Sexo identificacion
1013646052 Femenino [ Masculino [ o wBE T Nl owel Cual
13. Nacionalidad 14.Cugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: BOGOTA Municipio: BOGOTA | 31|018]1/9]93
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad sil” No &
6 Categoria Discapacidad |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN | 21.Grupo poblacién especial
s No B |Nivel | | Grupo |
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Admi deP i 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribucion Solidaria
RIESGOS PROFESIONALES COLMENA PORVENIR FPC 1423500
26.Residencia
CL 36 SUR 14 C 11 3138517829 ADMONCTO138@SOFANINGENIERIA.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
CUNDINAMARCA _S_O/_\CH/_* N N zona Urbana cabecera municipal | Rural dispersa r
Departamento | Municipio/Distrito I Localidad / comuna Urbana centro poblado Resto rural [
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del conyuge o compariero(a) permanente cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
28. Tipo documento de identidad [29. Numero documento identidad 30. Sexo biolégico 131. Sexo identificacion
Femenino [ Masculino [1 | [T v 1~ owol™ Cual
32. Nacionalidad 33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento
Pais: Departamento: Municipio: |
Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
[35. Apellidos y nombres
Primer aj Ze ido SegunZ 10 & ze ido Primer nombre Segun Jo nombre
[F5-Tipo 37. Nimero de N " $.ng9 140.Sexo Identificacion 41.Lugar Nacimiento |42.Fecha de
idocumento de identidad 138. Biologico e
lidentidad Femenir in F M T | NB [otro|cual Pais Departamento Municipio
' BS
Datos complementarios del Beneficiario
: [47.Encues .Clasificacion . . 50.Incapacidad
43.Parentesco 4.Etnia 45.Comunidad ::'i:;;o poblacional ISISBEN ISBEN [48.Discapacidad Permanente
P ST No Nivel Grupo ST No Calegona ST No
BT
B2
B4
I B5
51. Datos de residencia
Zona Teléf Fiio vio 52.Valor de la UPC del afiliado|
Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural oy, adicional (a registrar por la
s N Resto rural celular
municipal | poblado | dispersa EPS)
BT
B2
B3
B4
B v
Direccion Cocalidad/Comuna Correo Electronico
BT
B2
B4
Seleccion de la IPS Primaria
ombre de [a Institucién Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo de la IPS(a registrar por la EPS)
C VS SOACHA TERREROS - VS SOACHA TERREROS VSSOACHA - VSSOACHA
B - -
B - -
B - -
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO
. Tipo de aportante o pagador de
55. Nombre o razén social
nes(a registrar por la EPS)
CONSORCIO SOFAN C O | [~ | 901906842
icacion
CR 13 A 89 38 OF 414 6588987 | OFICINABOGOTA@SOFANINGENIERIA COM | BOGOTA |
Direccion Teléfono fijo o celular Correo electronico Departamento MunICIEIO/dIS(mO

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



No de Radicacion

4015922311
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad
D 1. Modificacion datos basicos de identificacion D 12. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
D 2. Correccion datos basicos de identificacion D 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
D 3. Actualizacion documento de identidad D 14. Movilidad: D A. Régimen Contributivo
D 4. Actualizacion y/o correccion datos complementarios r B. Régimen Subsidiado
D 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. D 15.Traslado: r A. Mismo régimen

Cadigo: D [ . Diferente regimen
Oe. Reporte de pago a través de un tercero; Codigo: :l [ 1e. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
D 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 17.Reporte del tramite de proteccion al cesante
D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 18. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
B 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar O 19. Reporte de la calidad del pensionado
[} 10. Terminacion de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando O 20. Ingreso a contribucion solidaria
1 11. Inscripcion EPS retorno al pais. [T] 21. Retiro de contribucién solidaria
VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos basicos de la identificacion

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

Tipo d Numero d
de Identidad de Identidad

62. Sexo biolégico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento

Femenino [ Masculino [ | FC0 MO 70 ne [ otro [ Cual

65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad gzz:;:f” de traslado 68.Caja de C ion Familiar o dor de p

0j2/1[212[012]5
VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

GQ.D D ion de i o6mica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

70.E Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.
71171 Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

72/ Declaracién de no internacion del cotizante,cabeza de familia beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Salud .

738 Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus iciarios o afiliados

74.E Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la
requieran

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

76.E Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto

77.D Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes

78.D Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion Solidaria, segtn encuesta del Sisbén vigente
VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA

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

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

I

I1X. FIRMAS

~_ /
=%
CpoLoS  ReEppadss Q,Mk

81.El leador aportante o idad r ble de la afiliacion colectiva institucional
o de oficio

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario

X.ANEXOS
] 82.Anexo Copia del documento de identidad: cNL] rRc.[J 1.[0 cc.[d pa.ld ce.[d cp.[d sc.[] pr.[1d

Cantidad: D D D D D D I:‘ D D Total: IE

D 83. Copia del di de i i 1te emitido por la autoridad competente.

I_ 84. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

D 85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacion o sentencia judicial que
declare la terminacién de la union marital.

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

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

|_ 88.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
F 89.Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

D 90.Certificacion de vinculacion a una entidad i para realizar afiliaci colectivas.

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

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

92. Identificacion de la Entidad Territorial
Cadigo del municipio | Cédigo del Departamento

93. Nombre de la Institucion

XIIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
. ellidos lombres
i y Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

95.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad

1
96. Fecha de Radicacion 97. Fecha de Validacion
?5'5servac|0nes

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las i ylo dili it en el capitulo VII D i yIX. A izaci asi como la i de las demas informacién
registrada.

M-PYGA-F001 V 1.0-2018
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CERTIFICACION

La Caja de Compensacién Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) HERNANDEZ
HERNANDEZ CARLOS JAVIER, CC - 1013646052, esta afiliado(a) desde 11/12/2025,
como trabajador(a) de CONSORCIO SOFAN C - 031, con NIT: 9019068422.

Estado civil: Soltero
Conyuge/Companiero(a): NO REPORTA
Categoria: A

Fecha de Ingreso a la Empresa: 2025-12-02

Grupo familiar conformado por:
NOMBRE No. Identificacién Parentesco
NO EXISTE REGISTRO - -

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. a los 12 de diciembre de 2025 a
solicitud del interesado

Cordialmente,

7= _—
Sandra Milena Marino Ojeda
Jefe Departamento Subsidio

I Av, Cra. 68 No, 80-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobade: Jefz Dptn, Mercadeoy Comunieaciores  Versién: 4 18-01-2019 F: 5076
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BOGOTA, SALD

DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

Resolucién No 3930 de 18/08/2020
“Por la cual se Renueva Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo”

LA SUBDIRECTORA DE INSPECCION, VIGILANCIA ¥ CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facullades legales conferidas en los articulos 23 de la ley 1562 de 2012 y 1o0. de ja Resolucion
4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proleccion Social y en especial por las que le confiere
el Decrelo 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota y

CONSIDERANDO:

Que la entidad CLINISUR IPS 1 LTDA., identificada con NIT 900148264 ubicada en la CL 27 SUR 19 07 de la
ciudad de Bogota D.C., representada legalmente por JOSE OMAR MALAGON FIGUEROA, identificado(a) con
CC No B0412639 ha solicitado la renovacion de la Licencia de Prestacion de servicios en Seguridad y Salud en
el Trabajo como Persona Juridica Resolucidn No 8456 de 24/08/2010 , expedida por La Secretaria Distrital de
Salud;

Cue la entidad pelicicnaria ha presentade la documentacién necesaria, exigida por el literal B del Ariculo
Segundo de la Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministaric de Salud y Proteccion Social.

Que en cumplimiento de lo ordenado en el articulo B° de la Resolucién 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de
Salud y Proleccién Social se efectud visita técnica con el propdsito de verificar la informacién suminisirada y
garanlizar la calidad en la preslacién de los senvicios de seguridad y salud en el trabajo, como consta en el acla
de visita No. 3267 de fecha 05/08/2020,

Que con base en el analisis de la documentacion presentada y lo verificado en la visita de vigilancia técnica se
considera procedente la expedicidn de licencia solicitada.

En mério de lo expuesio. la Subdirectora de Inspeccion, Vigilancia y Control de Senviclos de Salud de la
Eecrelaria Distrilal de Salud.

RESUELVE:

ARTICULD PRIMERD: Renovar Licencia de Prestacion de Senvicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a
CLINISUR IPS 1 LTDA identificada con NIT 900148284, ubicada en la CL 27 SUR 18 07 de la cludad de
Bogota D.C., representada legaimente por JOSE OMAR MALAGON FIGUEROA, identificade(a) con CC  No
B0412638 | como Persana Juridica.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo en las siguientes areas o campos de accion:

- MEDICINA EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJC




Continuacion de la Resolucitn No 3930 del 12/0872020 par la cual s& Renueva Licenta e Prestacion de Servicios de Sequndad y Salua
en &l Trabajo a ta enfidec CLINISUR IPS 1 LTDA

- SEGURIDAD INDUSTRIAL.
- PSICOLOGIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (Resoiucion 2646 de 17/07/2008 — Apkicacion Balerla
de Riesgo Psicosocial)
- INVESTIGACION EN AREA TECNICA.
- DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD ¥ SALUD EN
EL TRABAJO.
- EDUCACION Y CAPACITACION.

ARTICULO TERCERD: La presents renovacién de Licencia se concede por término de diez (10) afos. es de
caracter personal @ intransferible, tendra validez en todo el territorio nacional

ARTICULDO CUARTOQ; Cuando el titular de la licensia modifique alguna de las condiciones acreditadas en el
momento de su obtencidn. deberd informar tal hecho @& la Direccién de Calidad de Servicios de Salud -
Subdireccion Inspeccibn, Vigilancia y Cantrol de Servicios de Salud de esta Secretaria de Salud, a fin de que se
proceda a modificar la resclucién por la cual se oforgd la licencia. En caso contrario incurrira en las sanciones
previstas en las normas legales vigentes,

ARTICULO QUINTC: El titular de la licencia deberd dar estricio cumplimiento a las normas gque regulan la
materia, en especial a la Ley 1562 de 2012, Resolucidn 4502 del 28 de diciembre de 2012 y demas normas que
la modifiquen o adicionen,

ARTICULD SEXTO: Notificar personaimenie esia Resolucién a JOSE OMAR MALAGON FIGUEROA,
informandole que de conformidad con el articulo 74 del Codigo de Procedimiento Adminisirativo y de o
Conlencloso Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden los recursos de reposicion y en
subsidio apelacion, los cuales podrd inlerponer ante esta Secretaria, denlro de los diez (10) dias habiles
siguienles a la notificacion de este acto administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota D.C. a los 18/08/2020

>V

YOLIMA AGUDELO SEDAND
Subdiractora de Inspaccidn, Vigilancia y Control do Servicios de Salud

Erabors: KLRANIREZ K
Aevisd e Helena Villanaevs Hemera
ADIoho v obimy Agudeln Sedang




Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

NUMERO

0000583865

EMPRESA: CONSORCIO SOFAN C-031 FECHA 02/12/2025 11:03:36
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO (] PERIODICO [ ]
NOMBRE Y APELLIDO: CARLOS JAVIER HERNANDEZ HERNANDEZ C.C 1013646052

EDAD 32 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR AYUDANTE DE OBRA

F

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional Examenes de laboratorio Si C] NO
Visiometria Glic [ ] Col [ ] Trigli ] otros (]
Optometria () ¢Cuales?

Audiometria

Espirometria Enfasis Osteomuscular

Otros D

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

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

CONCEPTO

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

s NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS ) )
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O O

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES

CONTROLES DE SALUD MEDICO EPS /USO DE EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR./REALIZACION DE PAUSAS

ACTIVAS

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

i

S

CC BOTS6O95 R
LIC. 80O 4451

r

T

Anderson Yilmar Gomez Avila
Medico ciruiano
Esp. En salud ocupacional y riesgos laborales

M o91178/2011
-18/04/2018

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL E

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

SPECIALISTA



Nombre:

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Cedula de ciudadania:

Direccion residencia:

Teléfono:

Correo electrénico:

Vacante :

ESTUDIOS

Secundaria:

Cursos:

'"HOJA DE VIDA

Datos Personales

Carlos Javier Hernandez

31 de agosto de 1993

Bogota dc

1.013.646.052

calle 31 a sur 11 32

3138517829

carl.cisf93@gmail.com

cadenero 1

Ingles Basico

Hernandez

Fundacion Educativa Sudamericana Bachiller academico



Instuticion: american shocool way

Academia colombo latina curso de vigilancia

Fundamentacion 100 horas

PERFIL PROFESIONAL

sconocimiento en funciones de cadenero primero y segundo de topografia como son trasporte de equipos topograficos
fijacién de miras limpieza basica de equipos de topografia nivelacion instalacion de cambios manejo de estacion ,de
nivel electronico replanteo plano record , instalacion de tuberia manejo de personal y demas labores indicadas por el
profesional en obra conocimiento de nomenclaturas, direcciones de Bogota y sectores aledafios manejo de
motocicleta y automévil . Experiencia en manejo y surtido de géndolas, bodegaje, control de agotados e inventarios,
compra de suministros y manejo de averias surtidor auxiliar de bodega cajero con experiencia en manejo de dinero
conductor de vehiculo me considero una persona disciplinada y dedicada a mi trabajo responsable

*Excelente desempefio interpersonal y destreza en la atencién del cliente externo e interno

*Manejo de programas como oficce

PERFIL PERSONAL

Soy una persona trabajadora, responsable, honesta emprendedora colaboradora con ideales y fortalezas de buenos
valores dese6 mi superacién personal y laboral con un nivel de aprendizaje alto amable y muy coste quiero brindarle
una estabilidad a mi familia trabajando honestamente

EXPERIENCIA LABORAL

Cortez y mora ingenieros asociados
CARGO: Cadenero 1

FUNCIONES :instalacién y manejo de equipos topograficos ,realizacion de levantamientos topograficos y replanteos
experiencia en obra civil

TIEMPO LABORADO: 15 de mayo de 2024 -15 de febrero del 2025

David Tenorio

Tel :3046526569

CARLOS MARIN TOPOGRAFIA

CARGO: auxiliar de topografia Il

FUNCIONES: nivelacion de terreno manejo de estacion para replanteo ,plano record toma de linea instalacion de
tuberia toma de datos en cartera topografica ayuda al topografo en labores requeridas

TIEMPO LABORADO : 31 de julio del 2023 — 30 enero 2024

Consocio san cristobal z4

CARGO:auxiliar de topografia Il



FUNCIONES:trasporte y manejo de equipos topograficos como son nivel y estacion total ayuda en labores de
topografia requeridas por el proprofesional

JEFE INMEDIATO: Edwin Soache

Tel : 3202475084

TIEMPO LABORADO :1 de octubre 2022-26 de julio 2023
Construcciones e ingenieria CRP

CARGO: auxiliar de topografia Il

FUNCIONES:trasporte de estaciones miras y demas elementos de topografia medicion de distancias con cintas
registro de datos en libretas de campo reparaciones sencillas a elementos de trabajo

JEFE INMEDIATO: Yuber José Santos

TIEMPO LABORADO : 02 de junio del 2021- 01 de agosto del 2022
Coopservir,

CARGO: mensajero

FUNCIONES: entrega de mensajeria y mercancia para droguerias la rebaja a nivel Bogota y Cundinamarca oficios
varios atencion al cliente manejo de dinero.

JEFE INMEDIATO: Rafael Flores

TELEFONO: 3102163202

TIEMPO LABORADO: 23 de mayo del 2019 — 10 de mayo del 2021
Lubricantes BEG

CARGO : operario/bodeguero

FUNCIONES :cargué y descargue produccion envalaje y alistamiento de mercancia inventarios y manejo de
magquinaria

JEFE INMEDIATO :fernanda betancur
TELEFONO : 3238080357

TIEMPO LABORADO : 23 de enero del 2017- hasta 10 de febrero del 2019

REFERENCIAS PERSONALES

lvan echeverry
Ocupacién:camarografo
Teléfono:3204506238
Oscar Guzman
Teléfono:3204508238

Ocupacion: jefe de enfermeria



CONTRATO DE TRABAJO ATERMINO FlJO
CELEBRADO ENTRE

EL EMPLEADOR: CONSORCIO SOFAN C -031, representado legalmente en este acto por ANDRES
GABRIEL SOFAN SANCHEZ quien es mayor de edad y vecino de Bogota, D.C., e identificado con la
cédula de ciudadania numero 79.553.192.

EL TRABAJADOR: CARLOS JAVIER HERNANDEZ HERNANDEZ, quien es mayor de edad y vecino(a)
de SIBATE (Cundinamarca), identificado con la cedula de ciudadania No0.1.013.646.052
residenciado(a) en CALLE 312 SUR 11-3 2 (SIBATE). Teléfono 3138517829

El cargo:

Remuneracion:

Beneficios
Adicionales

Vigencia de la
remuneracion

Duracién.

Lugar.

Vigencia.

CARACTERISTICAS DE LA CONTRATACION

AYUDANTE DE OBRA

Salario Fijo Mensual de UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL
QUINIENTOS PESOS MCTE ($1.423.500) a pagar por quincenas vencidas, los
dias quince (15) y udltimo de cada mes calendario. La suma descrita
anteriormente no incluye el valor del subsidio legal de transporte el cual se
pagara de acuerdo con la normatividad vigente.

Para todos los efectos de este contrato se dan las siguientes definiciones:

No se reconoceran beneficios adicionales

Los montos equivalentes a salario fijo estaran vigentes desde la fecha de la
firma del presente contrato.

TERMINO FIJO (1 MES)

Desde: 2 DE DICIEMBRE DE 2025
Hasta: 31 DE DICIEMBRE DE 2025
PROVINCIA DE ORIENTE

2 DE DICIEMBRE DE 2025

Los deberes y las obligaciones se cumpliran de acuerdo con las siguientes estipulaciones.



CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO: EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del
TRABAJADOR vy este se obliga: a) A poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de
trabajo, en forma exclusiva en el desempefio de las funciones propias del oficio mencionado en las
labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las drdenes e instrucciones que le
imparta EL EMPLEADOR directamente o a través de sus representantes; b) a no prestar directa ni
indirectamente servicios laborales a otros EMPLEADORES, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo
oficio, durante la vigencia de este contrato; c) a guardar absoluta reserva sobre los hechos,
documentos, informaciones y en general, sobre todos los asuntos y materias que lleguen a su
conocimiento por causa o con ocasion de su contrato de trabajo; d) De conformidad con las drdenes
e instrucciones que le imparta la empresa o sus representantes, o sus superiores jerdrquicos,
observando siempre en su desempefio, el cuidado y la diligencia necesarios.

El Empleado tiene su sede principal de trabajo en la ciudad de BOGOTA D.C., Republica de Colombia.
Las partes convienen que el lugar asignado para el desarrollo de la labor por parte del Empleado no
es de caracter definitivo y que el mismo podra variar si la materia del trabajo asi lo exige o si se
presentan razones objetivas que ameriten un cambio.

PARAGRAFO PRIMERO. OBLIGACIONES ESPECIALES.- El Empleado, de manera especial se ha
obligado a: (a) observar los Reglamentos y politicas de La Empresay las disposiciones contenidas en
laley; (b) prestar el servicio a que el presente contrato se refiere en el lugar indicado por La Empresa;
(c) trabajar en el desempefio de su labor con sujecién a la ley, los reglamentos y politicas de La
Empresa y el Reglamento Interno de Trabajo de La Empresa; (d) acatar y cumplir las érdenes
laborales que sus superiores le impartan; y (e) cumplir, en forma total y permanente, con las
obligaciones relacionadas en los paragrafos de esta Clausula. El cumplimiento de todas estas
obligaciones es indispensable para el buen desempeiio del cargo ocupado por El Empleado y el
incumplimiento de cualquiera de ellas, desde ahora, se califica como grave, pudiendo dar lugar a la
terminacion inmediata del contrato de trabajo.

PARAGRAFO SEGUNDO. NORMAS LABORALES. - Las partes declaran que en el presente contrato se
entienden incorporadas, en lo pertinente y en cuanto no se opongan a lo aqui estipulado, todas las
disposiciones legales que regulan las relaciones laborales y especialmente lo dispuesto, en cualquier
tiempo, por el Reglamento Interno de Trabajo de la Empresa y demas politicas laborales, cédigos de
conducta o reglamentos de La Empresa. El Empleado declara que ha recibido un ejemplar de este
documento, que conoce el Reglamento Interno de Trabajo, las politicas laborales, cddigos de éticay
conductay reglamentos de La Empresa y que esta en todo de acuerdo con los mismos.

La Empresa y El Empleado tienen las obligaciones establecidas en los articulos 57 y 58 del Cadigo
Sustantivo del Trabajo y las que imponga el Reglamento Interno de La Empresa, el presente Contrato
y las politicas laborales, cddigos de conducta o demas reglamentos de La Empresa. Las partes estan
sujetas a las prohibiciones que enumeran los articulos 59 y 60 del Cddigo Sustantivo del Trabajo y
las que impongan el Reglamento Interno de Trabajo de La Empresa, el presente Contrato y las
politicas laborales, cddigos de ética y conducta o demas reglamentos de La Empresa.

PARAGRAFO TERCERO. - El Empleado trata y tratara en forma estrictamente confidencial toda
informacién que llegue a su conocimiento relacionada con los asuntos y negocios de La Empresa y



de forma expresa se compromete a guardar en el desempeno de sus funciones y fuera de ellas, la
discrecidn, reserva y sigilo que exige la lealtad que le debe a La Empresa. Por lo dicho, se abstendra
de revelar en detrimento de los intereses de La Empresa, informacién confidencial o secreta que
llegue a su conocimiento en el desempefio de sus funciones o por fuera de ellas. Se aclara que los
documentos, datos e informacidn de todo tipo que se manejan en La Empresa tales como, pero no
limitado a, secretos industriales, patentes e inventos, know-how (entendido como conocimiento no
patentado) y software desarrollado o licenciado por La Empresa es material clasificado, y en
consecuencia El Empleado tiene la obligacion de mantenerlo en estricta reserva y de guardar la
confidencialidad a la que se ha comprometido en todo momento, aln después de terminado el
contrato de trabajo.

PARAGRAFO CUARTO. - El software desarrollado o licenciado por La Empresa solamente puede ser
instalado en los computadores de La Empresa, y de ninguna manera en equipos personales de los
empleados. Consecuentemente, si hay software instalado en el equipo personal del Empleado, El
Empleado serd el Unico responsable frente a las autoridades.

PARAGRAFO QUINTO. - Es expresamente entendido por El Empleado que cualquier derecho
patrimonial o de explotacién derivado de toda obra o en general de cualquier creacion intelectual
realizada u originada en desarrollo de su relacion laboral es de propiedad exclusiva de La Empresa,
y sobre ellas La Empresa solo debera sujetar su actuacién al reconocimiento del nombre del autor
o inventor conforme con lo establecido en el articulo 10 de la Decision 344 y el articulo 183 de Ila
Ley 23 de 1982. El Empleado adquiere la obligacién de hacer la cesion del titulo a la Empresa,
siguiendo las formalidades previstas en la legislacion de derechos de autor que en su momento sea
aplicable.

CLAUSULA SEGUNDA. - REMUNERACION: Como retribucién directa a la actividad que desarrollara
el EMPLEADO en ejecuciéon de sus obligaciones contractuales, el EMPLEADOR pagara a aquel una
remuneracion mensual ordinaria de UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS
PESOS MCTE ($1.423.500), a pagar por quincenas vencidas, los dias (5) cinco y (20) veinte de cada
mes calendario. La suma descrita anteriormente incluye la remuneraciéon de los descansos
dominicales y festivos de que tratan los articulos | y Il del titulo VIl del CST. Cualquier modificacion
al salario y formas de pago, acordada con posterioridad a la fecha de la firma del presente contrato,
debera hacerse por escrito y formara parte de este contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: EXCLUSION SALARIAL. EI EMPLEADOR y el EMPLEADO, en virtud de lo
establecido en el articulo 128 del Cddigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 15 de la
Ley 50 de 1990, acuerdan expresamente que no constituyen salario los servicios y/o beneficios
extralegales que el EMPLEADOR reconozca al EMPLEADO, o llegare a reconocer en cualquier
momento futuro, ya sea ocasional o habitual, en dinero o en especie, todo tipo de auxilios, plan de
bonos, gratificaciones, primas extralegales, de vacaciones, de servicios o de navidad y, en general,
cualquier otro pago extralegal que exceda las prestaciones y derechos laborales minimos. En
consecuencia, cualquier pago cobijado por el presente acuerdo de exclusién salarial, no se
computara como parte del salario para efectos de la liquidacion de prestaciones sociales legales y/o
extralegales, indemnizaciones, aportes al sistema de seguridad social integral y/o aportes
parafiscales con destino al Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, Instituto Colombiano de



Bienestar Familiar — ICBF y/o cajas de compensacion familiar (Articulo 17 de la Ley 344 de 1996).

PARAGRAFO SEGUNDO. - La Empresa podra reconocer a EL EMPLEADO, bonificaciones asociadas a
los resultados operacionales y comerciales globales de la Compafiia, de conformidad con las
condiciones de periodicidad y cuantia que establezca unilateralmente EL EMPLEADOR. Las partes
entienden y aceptan que las citadas bonificaciones, no son retributivas del servicio, tampoco
corresponden al esfuerzo individual del trabajador y por tanto, no constituiran factor salarial para
ningun efecto.

PARAGRAFO TERCERO: En caso de que EL EMPLEADOR lo considere necesario, EL EMPLEADOR
proporcionara al EMPLEADO las sumas necesarias para atender el transporte requerido para que
pueda desempefiar a cabalidad sus funciones. Estas sumas seran destinadas exclusivamente a
atender tales necesidades de transporte y no constituyen factor de salario, de conformidad con el
articulo 128 del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

CLAUSULA TERCERA. - TRABAJO SUPLEMENTARIO, DOMINICALES Y FESTIVOS: Todo trabajo
suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia domingo o festivo en los que legalmente debe
concederse descanso, se remunerara conforme a la ley vigente, asi como los correspondientes
recargos nocturnos. Para el reconocimiento y pago del trabajo suplementario, dominical o festivo
el EMPLEADOR o sus representantes deben autorizarlo previamente por escrito. Cuando la
necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista o inaplazable, deberd ejecutarse y
darse cuenta de él por escrito, con la mayor brevedad posible, al EMPLEADOR o a sus
representantes. El EMPLEADOR, en consecuencia, no reconocera ningun trabajo suplementario o
en dias de descanso legalmente obligatorio que no haya sido autorizado previamente o avisado
inmediatamente, como menciond anteriormente.

CLAUSULA CUARTA. - JORNADA LABORAL: El TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria
en los turnos y dentro de las horas sefialadas por el EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes o
cambios de horario cuando lo estime conveniente.

Inicialmente el horario contratado y determinado por el EMPLEADOR serd de lunes a jueves de 7:00
am—12:00 my de 1:00 pm a 5.00 pm y los viernes de 7:00 am — 12:00 m y de 1:00 pm a 4.00 pm.
Por el acuerdo expreso o técito de las partes, podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en
la forma prevista en el articulo 164 del Cédigo Sustantivo del Trabajo (modificado por el articulo 23
de la Ley 50/90), teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada
no se computan dentro de la misma, segun el articulo167 ibidem. Igualmente, mediante acuerdo
escrito entre las partes, podran implementarse las jornadas flexibles de que trata el articulo 51 de
la Ley 789 de 2002.

CLAUSULA QUINTA. - DURACION DEL CONTRATO: Las partes acuerdan y asi se entiende, que el
presente contrato es a término fijo por el término descrito en el cuadro que encabeza el presente
documento. Si antes de la fecha de vencimiento de este término, ninguna de las partes avisare por
escrito a la otra su determinacidn de no prorrogar el contrato, con antelacion inferior a treinta (30)
dias, éste se entendera prorrogado por un periodo igual al inicialmente pactado. Tratandose de un
contrato a término fijo inferior a un afio Unicamente podra prorrogarse sucesivamente el contrato por
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tres (3) periodos adicionales al inicial, iguales o inferiores, al cabo de los cuales el término de
renovacion no podra ser inferior a un ano y asi sucesivamente. Respecto del pago de vacaciones y
prima de servicios, se establece que en cumplimiento de lo previsto en el articulo 46 del C.S.T.
modificado por el articulo 3° de la ley 50 de 1990, EL TRABAJADOR tendra derecho al pago de
vacaciones y prima de servicios en proporcion al tiempo laborado, cualquiera que éste sea.

Paratodos los efectos legales, las partes acuerdan un periodo de prueba, el cual sera equivalente ala
quinta parte del término pactado en este contrato, contados a partir de su suscripcidn y sin que dicho
periodo de prueba exceda de dos meses. Por consiguiente, cualquiera de las partes podra terminar el
contrato unilateralmente, en cualquier momento durante dicho periodo, sin lugar a pagar
indemnizacion alguna.

CLAUSULA SEXTA. - CONDICIONES PARA LA EJECUCION DE LAS LABORES CONTRATADAS: En
desarrollo del presente contrato, ELEMPLEADO debera:

a) Prestar a EL EMPLEADOR su capacidad normal de trabajo y su servicio exclusivo en el
desempeno de todas las funciones propias de su cargo, en Colombia o en cualquier otro
sitio que designe EL EMPLEADOR, de conformidad con las drdenes e instrucciones que le
sefale EL EMPLEADOR observando en su desempeio el cuidado y la diligencia necesarios y
comprometiéndose a incorporar todos sus conocimientos en la materia, en el ejercicio o
ejecucion de sus funciones o labores;

b) Suministrar todo el aporte de trabajo que fuere necesario, dentro de sus funciones o
labores, para la organizacién o funcionamiento de la Empresa, consagrando toda su
capacidad y actividad al progreso de la misma o con el objeto de que aumente la produccion
o mejore la calidad de ésta,

c) Abstenerse de prestar sus servicios, directa o indirectamente, a otras empresas o
empleadores, ni trabajar por su cuenta en el mismo oficio, durante la vigencia del presente
contrato, salvo autorizacion expresa de EL EMPLEADOR.

d) Rendir cuentas o informes cada vez que lo exija la Empresa y serd responsable de las
pérdidas, desmejoras o dafios que ocurran en los bienes o elementos que estan bajo su
cuidado siempre que ello ocurra por su culpa, negligencia o descuido.

e) Seguir estrictamente las érdenes que le impartan sus superiores.
f) Serleal con la empresa.

PARAGRAFO: Si a juicio de EL EMPLEADOR, EL EMPLEADO incumple cualquiera de las condiciones y
obligaciones anteriores, se tendra como falta grave y serd justa causa para dar por terminado el
presente contrato sin indemnizacidn alguna.

CLAUSULA SEPTIMA.- TERMINACION DEL CONTRATO: Son justas causas para dar por terminado
unilateralmente este contrato, por cualquiera de las partes, las enumeradas en los articulos 62 y 63
del C.S.T., modificados por el articulo 70. del Decreto 2351/65; y, ademas, por parte del EMPLEADOR,



las faltas que para el efecto se califiquen como graves en reglamentos y demas documentos que
contengan reglamentaciones, érdenes, instrucciones o prohibiciones de caracter general o particular,
pactos, convenciones colectivas laudos arbitrales y las que expresamente convengan calificar asi en
escritos que formardn parte integrante del presente contrato.

Expresamente se califican en este acto como faltas graves:

a)

b)

f)

g)

h)

La violacién por parte del trabajador de cualquiera de sus obligaciones legales,
contractuales o reglamentarias;

Cualquier falta de honradez debidamente comprobada, que afecte los intereses de la
empresa o de sus compafieros de trabajo en que incurra EL EMPLEADO;

La no asistencia puntual al trabajo, sin excusa suficiente a juicio del empleador, por dos
veces dentro de un mismo mes de calendario;

La ejecucion por parte de EL EMPLEADO de labores remuneradas o no remuneradas, que se
relacionen directa o indirectamente con las labores para las cuales fue contratado, al
servicio de terceros, sin autorizacion de EL EMPLEADOR;

La revelacidon de secretos y datos reservados de la Empresa;

Repetidas e injustificadas desavenencias con sus compafieros de trabajo, siempre y cuando,
a juicio del empleador, afecten el ambiente y las condiciones normales de trabajo;

El hecho de que EL EMPLEADO llegue embriagado al trabajo o ingiera bebidas embriagantes
en el sitio de trabajo, aun cuando sea por primera vez;

El hecho que el trabajador abandone el sitio de trabajo sin el permiso de sus superiores;

La no asistencia a una seccion completa de la jornada del trabajo, o mas, sin excusa
suficiente a juicio del Empleador;

No reportar las actividades efectuadas por cualquier persona dentro de la empresa, que
atenten contra la seguridad de la misma o la de sus trabajadores;

Utilizar las herramientas, equipos o cualquier otro elemento de trabajo suministrado por la
empresa, en actividades diferentes a aquellas relacionadas con las labores y obligaciones
encomendadas, o darle un uso diferente al asignado.

Instalar (o permitir que se instalen), en los equipos de computo asignado directamente a EL
EMPLEADO, asi como en los del personal a su cargo, software no autorizado expresamente
por EL EMPLEADOR.



m) Se considera justa causa para dar por terminado el contrato de trabajo por parte del
EMPLEADOR, que el TRABAJADOR cumpla con los requisitos establecidos legalmente para
tener derecho a pensionarse. En todo caso, el EMPLEADOR podra dar por terminado el
contrato de trabajo, cuando sea reconocida o notificada la pensidn por parte de las
administradoras del sistema general de pensiones. Transcurridos treinta (30) dias después
de que el TRABAJADOR cumpla con los requisitos establecidos para tener derecho a la
pensiodn, si este no la solicita, el EMPLEADOR podra solicitar el reconocimiento de la misma
en nombre de aquel.

EL TRABAJADOR podra dar por terminado este contrato mediante aviso escrito al EMPLEADOR con
antelacion no inferior a diez (10) dias, esto con el fin que tramite internamente su retiro y haga entrega
de su cargo de la debida manera.

CLAUSULA OCTAVA. - LUGAR DE EJECUCION DEL TRABAJO: Las labores contratadas deberan ser
prestadas personalmente por EL EMPLEADO en la ciudad de Bogota D.C en las instalaciones del
empleador. No obstante, las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto del
inicialmente contratado, siempre que tales trabajos no desmejoren las condiciones laborales o de
remuneracion del TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que se originen con el
traslado seran cubiertos por el EMPLEADOR de conformidad con el numeral 82 del articulo57 del
Cadigo Sustantivo del Trabajo. El TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida
el EMPLEADOR dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales
del TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor, la dignidad y los
derechos minimos del TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 del C. S. del T., modificado
por el articulo 12 de la Ley 50/90.

CLAUSULA NOVENA. - LEGALIDAD DEL CONTRATO: Este contrato ha sido redactado estrictamente
de acuerdo con la ley y la jurisprudencia y serd interpretado de buena fe y en consonancia con el
Cadigo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo 12, es lograr la justicia en las
relaciones entre empleadores y trabajadores dentro de un espiritu de coordinacion econémica y
equilibrio social.

CLAUSULA DECIMA.- CONFIDENCIALIDAD: EL EMPLEADO se compromete a mantener en reserva y
no divulgar a terceros, parcial ni totalmente, la informacién a la que tenga acceso de SOFAN
INGENIERIA S.A.S o de cualquiera otra compania colombiana o extranjera perteneciente al mismo
grupo, en virtud del desempeino de sus funciones relacionada con resultados financieros de las
compainiias, secretos industriales, planes y programas, informacion tecnoldgica, etc. y, en general, la
informacidn que revista el caracter de secreto empresarial o informacion sujeta a reserva.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: INVENCIONES. Las invenciones realizadas por EL TRABAJADOR le
pertenecen, salvo a) en el evento que la invencion haya sido realizada por el TRABAJADOR contratado
para investigar, siempre y cuando la invencidn sea el resultado de la misidn especifica para la cual ha
sido contratado. b) Cuando el TRABAJADOR no ha sido contratado para investigar y la invencion se
obtiene mediante datos o medios reconocidos o utilizados en razén de la labor desempefiada. En este
ultimo evento, el TRABAJADOR, tendra derecho a una compensacién que se fijara por un tribunal de
arbitramento designado por las partes en cumplimiento de las normas laborales y de arbitraje para el



momento en que se origine el conflicto, de acuerdo al monto del salario, laimportancia del invento o
descubrimiento, el beneficio que reporte al EMPLEADOR o otros factores similares.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DERECHOS DE AUTOR. Los derechos patrimoniales de autor sobre las
obras creadas por el TRABAJADOR en ejercicio de sus funciones o con ocasion ellas pertenecen al
EMPLEADOR. Todo lo anterior sin perjuicio de los derechos morales que permaneceran en cabeza del
creador de la obra, de acuerdo con la ley 23 de 1982 y la Decisiéon 351 de la Comision del Acuerdo de
Cartagena.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. - DEDUCCIONES, RETENCIONES Y COMPENSACIONES: El EMPLEADO
autoriza expresamente al EMPLEADOR para que deduzca, retenga 6 compense de sus salarios,
prestaciones sociales, legales y extralegales, bonificaciones e indemnizaciones, los valores
correspondientes a vacaciones, si habiéndoselas disfrutado anticipadamente se retirase o fuese
retirado de la Empresa por cualquier razén antes de tener derecho a ellas. El EMPLEADO autoriza
desde ahora al EMPLEADOR para deducir, retener 6 compensar del valor de los salarios,
prestaciones sociales, legales y extralegales, bonificaciones e indemnizaciones que puedan
corresponderle en cualquier tiempo y especialmente en el momento de su retiro, por los siguientes
conceptos:

a) Préstamos debidamente autorizados por escrito que el trabajador adeude directamente al
EMPLEADOR, a sus filiales 6 vinculadas, cualquiera que fuese la causa de la obligacion.

b) Valor de los elementos de trabajo y mercancias extraviadas y dafiadas o deterioradas bajo su
responsabilidad y que llegaran a faltar al momento de hacer entrega del inventario.

¢) Los anticipos o sumas no legalizadas con las facturas o comprobantes requeridos que le fueron
entregadas para gastos o viajes, asi como el valor de los tiquetes aéreos no devueltos.

CLAUSULA DECIMA CUARTA.- MODIFICACIONES AL CONTRATO: EL TRABAJADOR acepta desde ahora
expresamente todas las modificaciones determinadas por el EMPLEADOR, en ejercicio de su poder
subordinante, de sus condiciones laborales, tales como la jornada de trabajo, el lugar de prestacion
de servicio, el cargo u oficio y/o funciones y la forma de remuneracion, siempre que tales
modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus derechos minimos ni impliquen desmejoras
sustanciales o graves perjuicios para él, de conformidad con lo dispuesto por el Art. 23 de C.S.T.
modificado por el Art. 1 de la Ley 50/90.

Las modificaciones que se acuerden al presente contrato se deberan hacer por escrito.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. - NORMATIVIDAD APLICABLE: Las disposiciones legales, las del
contrato y el Reglamento Interno de Trabajo, desde el momento en que la empresa se encuentre
obligada a tenerlo y haya sido aprobado por el Ministerio de Proteccidn Social, regulan integramente
las relaciones entre las partes, no reconociéndose validez ni efecto a estipulaciones verbales.
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DECIMA CUARTA: EFECTOS. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto
cualquier otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con anterioridad, pudiendo las
partes convenir modificaciones al mismo, las que tomaran parte integrante de este contrato.

DECIMA QUINTA: DIRECCION DEL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR se compromete a informar por
escrito AL EMPLEADOR cualquier cambio de direccién, teniéndose como suya, para todos los efectos,

la Gltima direccion registrada en la empresa.

Se hace constar que EL TRABAJADOR ha recibido copia del contrato y que para avalar todo lo
estipulado se suscribe.

En sefial de conformidad, las partes se suscriben el 2 de diciembre de 2025.

EL EMPLEADOR: EL TRABAJADOR:

S.FyL e |
-‘. 4 g /&ﬁ%’_ },/»‘mq,«/zéz @/{ -

ANDRES GABRIEL SOFAN SANCHEZ CARLOS JAVIER HERNANDEZ
HERNANDEZ
Representante Legal CC: 1.013.646.052

C.C.79.553.192

CONTRATO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN ANO
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~&®SOFAN ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y UNIFORMES SFI-SST-FOR-020

Enero 2021

1 CRAMWG B2 CARGO: Cy pentro Il

NOMBRE DEL TRABAJADOR: (qYlns  —aWwel HERN An0OC3

CONTRATISTA: CONSORCIO SOFAN C-031

CONTRATO ICCU-138 DE 2025
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|EP P: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Yo, Larlnd g e tm.?Z.m._nwmmwgmnmac con cedula de ciudadaniaNo. 10!26 46 0 5 7. declaro que recibi entrenamiento en el uso y mantenimienta de los EPP y que ademas, conozco y acepto las siguientes normas:

a) Utilizar unica y exclusivamente el equipo de proteccian recibido. de acuerdo a la exposicion a riesgos y areas
de trabajo.

b) Consultar cualquier duda sobre su correcta utilizacion, cuidando su perfecto estado y conservacion.

¢) Solicitar cambio por deterioro del EPP, realizando devolucion del deteriorado.

d) Informar cualquier anomalia presentada en el EFP, que ponga en riesgo mi salud.

&) Se me realice descuento del valor del Elemento de Proteccion en caso de perdida.

f) Que no debo realizar compra y venta o cambios de la dotacién recibida.

El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos,
adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de
la empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador para la terminacién del vinculo o relacién laboral por justa
causa, tanto para los trabajadares privados como par a los servidores plblicos, previa autorizacian del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social, respetando el derecho de defensa. (Decreto 1295 de 1994, del Ministerio de Gobierno. Sanciones. ARTICULO 1.
b. Para el trabajador). b ~
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CONTROL DE INDUCCION, ENTRENAMIENTO Y ASISTENCIA VERSION 02

CODIGO:SFI-SST-FOR-005

FECHA: FEBRERO DE 2022

* INDUCCION SST: NOTIFICACION DE RIESGOS.
* REGLAMENTO INTERNO, REGLAMENTO HIGIENE, POLITICA SST, POLITICA NO
ALCOHOL, POLITICA NO TABACO, POLITICA NO DROGAS, COPASST, COMITE

CONVIVENCIA, PUNTO DE ENCUENTRO Y GENERALIDADES EMERGENCIAS

SE DEJAN CLAROS LOS TEMAS RELACIONADOS EN ESTE FORMATO,
IGUALMENTE SE SOCIALIZAN LAS POLITICAS DE LA EMPRESA.

MARCELA PINTO BLANCO
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CODIGO: SFI-SST-FOR-10
VERSION: 2

FECHA: FEBRERO-2022

Director de Obra: ING. WILSON LOAIZA
Residente de Obra: ING. YESICA RAIGOSO
Residente SST ING. MARCELA PINTO

ING: ELIZABETH DAZA

CONTRATO ICCU-138 DE 2025

Ubicacién: PROVINCIAS DE MEDINA , GUAVIO ORIENTE Y SOACHA EN EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

Residente Ambiental

HORARIOS
* El uso del casco es obligatorio

* Esta prohibido el uso de: gorras debajo del casco,
tenis, sudadera y pantaloneta.

Entrada: 7:00 a.m
Almuerzo: 12:00m a 1:00 p.m
Salida:  4:30 p.m

PROHIBICIONES EN OBRA * No se debe utilizar ningun tipo de joyas (anillos, pulseras, aretes, efc)
* Prohibido consumir licor y trabajar en estado de embriaguez * El uso de los EPP (Elementos de Proteccion Personal) es obligatorio de
* Prohibido consumir sustancias psicoactivas y trabajar bajo su efecto |acuerdo a la actividad que realice
* Prohibidas las peleas, rifias o maltratos * Mantener las areas de trabajo en buenas condiciones de orden y aseo
DEBERES * Obligatorio el uso del amés y linea de vida, cuando se desarrollen trabajos
* Notificar los accidentes e incidentes de trabajo |a una altura mayor a 1,5 metros (Res.1402 de 2012)
* Cumplir el horario laboral * Cuando esté lioviendo, no se permite trabajar en alturas
* Reportar las condiciones inseguras * Las personas que presenten restricciones médicas,

* Utilizar de manera adecuada los bafios no pueden realizar trabajos en altura

* Separar los residuos de acuerdo a su material y asi poder ser reciclados * Reduciendo la generacién de ruido y material particulado, se evitan molestias a la
(Negro:No Aprovechables, Blanco: Reciclables, Verde.Organicos ) comunidad de las areas de influencia del proyecto,
* No arrojar residuos, ni sustancias quimicas a |a red de alcantarillado * Usar productos que puedan reutilizarse. %

* Humedecer las areas de trabajo para evitar emision de material particulado  |* Cuidar el Medio Ambiente evita la aparicion de enfermedades.
* Informar cuando se presenten fugas o derrames de aceites y sustancias =

quimicas

* No afectar ni perjudicar los arboles, ni la vegetacion en las areas aferentes a
las obras.

* Cerrar las llaves de paso de agua, si no se utilizan

* Consurnir los recursos necesarios, evitando desperdicios

* Cierra los grifos correctamente, cuando np s el agua y controla que no existan fugas.

* Reciclar todo lo que mas se pueda.

* Al cuidar el Medio Ambiente, estamos preservando el Planeta para nuestros hijos
* Se evita la extincién de la fauna y se conserva la riqueza de la flora.

* El Trabajo es Bienestar y la Salud es Vida A g * El trabajar con seguridad, es un beneficio mutuo
* Su familia siempre lo espera en casa = 4 * El autocuidarse, previene y evita los accidentes

i
i

Ruido Mecanico (maquinas y herramientas)
Riesgos Fisicos Tempera}ura' i E!ectrico (exposicion o contacto) v
Failta de iluminacion Pisos resbaloscs e
Vibraciones Escaleras y Barandas s
Riesgo Quimico |Material partigyisto Condici de Al iento inadecuado S
Manipulacion de sustancias seguridad Condiciones de orden y aseo S
: 7 Bacterias Tecnologico L
o i Virus, Hongos 3 [Piblico (robos, atracos, asaltos, etc) S
Riesgo Ergondmico Posturas Trabajo en alturas (caidas a distinto nivel) X7
Levantamiento de cargas Espacios cenfinados Y
: o Postura forzada o incorrecta '3( Sismo
Riesgo Bio Mecanico | avimiento repetitivo ; At h'e
ﬁ!anipulacibn de cargas e Fenomenos Naturales [=2renis 2
Geslién organizacional N Derrumbes ~
Riesgo PSicologico |Tumos y sobreesfuerzos b Inundacicnes St
Abuso de autoridad (maltrato) b
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Consorcio

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

SOFAN FORMATOS No: 027 SFI-SST-FOR-027

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN f,zf;‘i:‘n, ggfr"' ebal
\_ SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST - Pagina 1 de 2

Nombre: 29%)ps  TAY LR J_—)eRN"ﬁf\JJQQ s Cedula: |53 £46 ».02

|Fecha: 2 < 12 -2062J Cargo: (ponerg 7t
Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:
Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples aspectos | 0
a mejorar. ; -
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero aun puede mejorar mas. 0,5
Alto desempefio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensenar y 1
compartir a los demas. _ .

o i " TEMAS A EVALUAR CALIFICACION

PROHIBICIONES EN OBRA
1-Marque con x la respuesta verdadera:

a- Prohibido consumir Licor
b- Prohibido consumir sustancias psicoactivas
c- Prohibido las peieas rifias o maltratos.

1
{‘\ 4 .
'jd‘%Todas las anteriores =

2- Que politicas tiene la empresa:

=1t ity

5. T
b. r‘ /\](ﬁ,j,j A S L AR

3. Marque con una X la respuesta correcta, Si presenta un accidente de
trabajo cuando se debe reportar:

Inmediatamente he
Al siguiente dia

Cuando me acuerde

Dias después porque me surgi6 un dolor

A la semana siguiente

PaooTw




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

FORMATOS No: 027

SFI-SST-FOR-027

] SG-SST
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN  (--eSha:__ Enero- 2021
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST TS

4- Mencione tres riesgos a los que esta expuesto en su area trabajo:

=TI e,
5
b. //-"L"('O.m!(d /f
[ /
€. y__/j{C)T\C)‘j‘/ CC) / ;/

4. Al reciclar debemos utilizar las bolsas de la siguiente manera: marca
con una flecha la respuesta correcta.

~___Material Reciclable
<______-Desechos quimicos
Desechos organicos

0 aprovechables

c-Bolsa blan "
d-Bolsa roja—

5. Marca con una x los EPPs que vas a usar para realizar el trabajo seguro

f- Gorra

a- Proteccion Respiratoria >
g- Proteccion auditiva® <~

b- Guantes ~<

c- Botas con puntera ~« " h- Monogafas @
d- Impermeable ~« b i- Camisa de manga corta 4
e- Overol J- Casco x |

W il P f

Mencione los 2 comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.

* FIRMA DEL TRABAJADOR:




Consorcio

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

SFI-SST-FOR-040

SOF&N FORMATO N°: 040
c-031

[w] SG-SST
Fecha: Fecha de modificacién: Febrero 2022
NOTIFICACION A EXAMEN DE EGRESO Version: 002

Pagina 1 de 1

Fecha: 01 - 12 ZbZ§

Sefior: CARle> LG \IGk
CC: | & i3 é"‘“; OS‘C

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO

Cordial Saludo,

HEbN B vt

He-va v €L

El CONSORCIO SOFAN C-031., se permite informarle que, una vez finalizada la
relacion laboral con la empresa, usted tendra la posibilidad de practicarse los
examenes médicos de egreso dentro de lo establecido por la ley. Se notifica que
tiene 5 dias después de terminada la relacion laboral para realizarse dicho

examen.

Lo anterior, teniendo en cuenta las disposiciones legales del Numeral 3 Articulo 3

de la Resolucion 2346 del 2007,

Sin otro particular.

Cordialmente,

iy
- i
#

MARCELA PINTO BLANCO
Coordinadora SST
CEL: 3132610189

vl
AT
ANl e

[

F[rcgm\ DEL NOTIFICADO
CC, lo13gyfosz
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REPUBLICA DE COLOMEIA

COPNIA

Conszejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2025-3505914

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que ANDRES GABRIEL SOFAN SANCHEZ, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
79553192, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la
profesion de INGENIERIA CIVIL con MATRICULA PROFESIONAL 25202-43297 desde el 16 de Julio
de 1992, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 63.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizaciéon que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los ocho (08) dias del mes de Abril del
ano dos mil veinticinco (2025).

Qg 2@&“3\

\

\

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

IS £~
Firnhal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccidn de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segtn lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: cantactenos@copnia.gov.co

WWW.COpPRia.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMRBIA

of 1

. |
o

MIMISTERIO DE EDUCACION HACIOMAL

resoLucion novero 4123

€ 45 SET. 2004

Por medio de Ia cusl 3a resuelve una salicilud de convalidacion

EL DIRECTOR DE CALIDAD FARA LA DE EDUCACION SUPERIOR
en ejercicio de sus alribuciones legales y en especial las que le confiere el Decrelo 2230 de 2003 y Ia
' Resolucion No.2763 del 13 noviembre de 2003,

CONSIDERANDG:

Our ANDRES GABRIEL SOFAM SANCHEZ, ciudadano colombiane, idenlificads con cédula de
ciudadaria MNo.79.553.102, presanld para s convalldacidn al Mulo da MASTER OF SCIENGCE,
olorgado &l 14 de mayo de 1995 por la UMIVERSITY OF ILLINOIS de Urbana - Champalgn - Eslados

22048/05.

Que de conformidad con lo dispuesto en el Uecrelo 2230 de 2003, corresponde al Minlsierio de
Educacién Nacional homologar esludios parclales y convalldar los tulos de =ducaclén superlor
olorgados por Instiluciones de educacidn supericr exiranjeras de acuerdo con las normas vigentes,

Que en virtud del ariculo 5° da la Resolucion 1567 del 3 de junio da 2004, uno cde ins crilerlos
aplicables para efeclos de la convalidacion de lllulos de educacion superlor olorgados por
instiluciones exiranjeras, es el de Programa o Insfilucidén Acredilados, o su equivalenle en ef pals de

procedencia.

e Que consullado el sistema de Council for Higher Educatlon Accrediiation - CHEA, The University of
lilinols al Urbana - Champalgn, aperece acredilada por The North Cenlral Assoclalion of Colleges and
Schools (MCA-HLC), The Higher Learning Cemmisslon,

Oualcon fundamenlo en las anleriores conslderacionss y después de haber esludiada |2
documenlacian presentada, se concluye gue es procedaniz 13 convalidacldn sollcilada,

. Enmeér'to alo expues'n,
i RESUELVE:

- _ b ARTICULO PRIMERQ.- Convalidar y reconocer para lodos los efeclos académicas y legalas an
5 i. Colombia, ! tilulo de MASTER OF SCIENCE | nlorgada 2l 14 de mayo da 1895 por Iz UNIVERSITY
' OF ILLNO1S da Urhana - Champaign, Eslados Unldns, a ANDRES GABRIEL SOFAN SANCHEZ,
f civdadano colombianoe, Idenlificado con cédula de cludadania No.79.553.192, como equivalenta al
% Mulo de MAGISTER EN INGEMNIERIA CIVIL, que olorgan las instiluciones de educacidén superlor
colomblanas de acuerdo con la Ley 30 de 1992,

PARAGRAFC.- La convalidasién que se hase por o! presenle aclo pdminlstalive ne axlma al
profesional beneliclario del cumplimiento de los requisiies exlgides por las normas qua regulan al
ejorcicio de la respecliva profeston,

! ARTICULO SEGUNDO.- La presenle Resolucion rige a parlir Je la lecha de su expedicion v confra la
: misma procede el recurso de reposicion, que debe ser presenlaco denlro de los cinco {5) dlas hahiles
sliguienles a su nofificacion de conlormidad con e! Cadigo Conlencinsa Administrativo.

NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE

Dada er}ﬁogcm, 0. C., alos ; 5 SET 2005

"1 EL DIRECTOR DE LI '/AD PARA LA EDUGAGION SUPERIGR,

‘\ ' E}J W AM I] R AN f-:FSCO FPACHECD ARRIETA
3

Lez/18-00-05




Consorcio Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

@ S O F AN FORMATO N°: 040 SFI-SST-FOR-040

C-031 o SG-SST
Fecha: Fecha de modificacion: Febrero 2022
NOTIFICACION A EXAMEN DE EGRESO Version: 002
Pagina 1 de 1

Fecha: 01 de diciembre de 2025

Serior: ANDRES GABRIEL SOFAN SANCHEZ

CC: 79.553.192

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO

Cordial Saludo,

El CONSORCIO SOFAN C-031., se permite informarle que, una vez finalizada la
relacion laboral con la empresa, usted tendra la posibilidad de practicarse los
examenes médicos de egreso dentro de lo establecido por la ley. Se notifica que
tiene 5 dias después de terminada la relacién laboral para realizarse dicho

examen.

Lo anterior, teniendo en cuenta las disposiciones legales del Numeral 3 Articulo 3
de la Resolucién 2346 del 2007,

Sin otro particular.

Cordialmente,

il

+§.—'-‘+~4_
MARCELA PINTO BLANCO FIRMA DEL NOTIFICADO
Coordinadora SST CC, 29.553.,92

CEL: 3132610189
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

22:56:07
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 287507473

Bogota DC, 04 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANDRES GABRIEL SOFAN SANCHEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 79553192:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONSORCIO VIAL CHICAMOCHA

CERTIFICA:

Que el Ingeniero Andrés Sofan Sanchez identificado con cedula de
ciudadania No. 79.553.192 de Bogota y Matricula profesional No.
25202-43297 CND, se desempefio como Ingeniero Director de obra en
el siguiente contrato.

CONTRATO: 2040-2009

CONTRATISTA: CONSORCIO VIAL CHICAMOCHA

OBJETO DEL CONTRATO: MEJORAMIENTO VIA BARRANCABERMEJA -
PUERTO WILCHES SECTOR KO0+000 AL K43+000 DEPARTAMENTO DE
SANTANDER

VALOR TOTAL DEL CONTRATO EJECUTADO: $ 11.358.235.310,81
FECHA DE INICIACION: 1 DE MARZO DE 2010

FECHA DE TERMINACION: 1 DE MARZO DE 2011

PLAZO DE EJECUCION: 12 MESES

Dado en Monteria a los (18) dieciocho dias del mes de Noviembre del 2011.

e

(Geeecn £

JORGE DUMAR RODRIGUEZ
Representante Legal
Consorcio Vial Chicamocha

Calle 31 No. 4 — 47. Oficina 306. Telefax: (4) 7827102. sofanandres@hotmail.com — Monteria —
Cdérdoba — Colombia
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CONSORCIO DUMAR - @SOFAN

CONSORCIO DUMAR - SOFAN
NIT 800.214.088-9

CERTIFICA

Que el suscrito ANDRES SOFAN SANCHEZ identificado con cédula de
ciudadania No. 79.553.192 de Bogota v Tarjeta profesional No. 25202-43297
CND, me desempeiie en el cargo de DIRECTOR DE OBRA en los

siguientes contratos.

OBJETO: DISENO, LA RECONSTRUCCION, LA
PAVIMENTACION Y/O REPAVIMENTACION DFE
- LA VIA MONTERIA - PALOMAS.

ENTIDAD: INVIAS

CARGO: DIRECTOR DE OBRA
VALOR: $ 8.778.825.838
CONTRATO: 1632-05

FECHA DE INICIO: 23 DE DICIEMBRE DE 2005

FECHA DE TERMINACION: 5 DE MARZO DE 2008

Para constancia se firma en Monteria a los cuatro (4) dias del mes de Marzo de
2009
L LA -

. __L?.;_‘.--l

ANDRES SOFAN SANCHEZ
Representante Legal
Contrato 1632-05

Calle 31 N° 4-47 Oficina 306 Tel. 782 71 02 Fax 782 40 36 Monteria - Colombia



CONSORCIO PAVICAR

CERTIFICA:

Que el Ingeniero Andres Sofan Sanchez identificado con cedula de
ciudadania No. 79.553.192 de Bogota y Matricula profesional No.
25202-43297 DE CUNDINAMARCA, se desempefid como Ingeniero
Director de obra en el siguiente contrato.

CONTRATO: 1479-2009
CONTRATISTA: CONSORCIO PAVICAR

OBJETO DEL CONTRATO: MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA
CARRETERA PUERTO REY- MONITOS - LORICA, SECTOR MONITOS - SAN
BERNARDO DEL VIENTO (PR0+000 - PR1+240 Y DEL PR20+500 - PR28+000)
Y SAN BERNARDO DEL VIENTO - LORICA (PR 41+500 - PR46+000) RUTA 90
TRAMO 9003, MODULO 1.

LUGAR DE EJECUCION: LORICA — SAN BERNARDO, DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 2.454.029.138,3
VALOR DEL CONTRATO EN SMMLV: 4.765

FECHA DE INICIACION: 28 DE SEPTIEMBRE DE 2009
FECHA DE TERMINACION: 28 DE FERBERO DE 2010

PLAZO DE EJECUCION: 5 MESES

Calle 31 No. 4 — 47. Oficina 306. Telefax: (4) 7827102. jorgedumar@hotmail.com — Monteria —
Cdérdoba — Colombia




CONSORCIO PAVICAR

CANTIDADES DE OBRA REALMENTE EJECUTADAS:

ITEM DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD V. UNIT V. TOTAL
201-07 REMOCION DE ALCANTARILLAS M $ 37.519 20 $ 750.380,00
201-07 DEMOLICION DE ESTRUCTURAS M3 $ 52.533 192 1 $ 10.091.589,30
330-07 BASE GRANULAR PARA BACHEO M3 $ 87.567 638.6 $ 55.920.286.20
420-07 RIEGO DE IMPRIMA CION CON EMULCION ASFALTICA M2 $ 967 23624.3 $ 22.844.698,10
450-07 450.2p [MEZCLA DENSA EN CALIENTE MDC-2 M3 $  365.447 2681,7 $ 980.019.219,90
450-07 450.9P MEZCLA DENSA EN CALIENTE PARA BACHEO M3 $ 391.092 283 92 $ 111.038.840,64
460-07 4601P |FRESADO DE PAVIMENTO ASFALTICO EN ESPESOR DE 15 CMS M3 $ 21.215 0 $ 0,00
465-07 EXCAVACION PARA REPARACION PAVIMENTO EXISTENTE M3 $ 35.164 4492 $ 157.956.688,00
466-07 SELLO DE GRIETAS EN PAVIMENTO ASFALTICO CON RUTEO ML $ 4.200 0 $ 0,00
600-07 EXCAVACIONES VARIAS SIN CLASIFICAR M3 $ 12.088 2565,39 $ 31.010.434,32
610-07 RELLENO PARA ESTRUCTURAS M3 $ 37.325 1581,32 $ 59.022.769,00
630-07 CONCRETO CLASED M3 $  396.846 38 $ 15.080.148,00
630-07 CONCRETO CLASEF M3 $  276.074 4,13 $ 1.140.185,62
640-07 ACERO DE REFUERZO fy=420Mpa. KG $ 4.005 1069 $ 4.281.345,00
671-07 CUNETAS E CONCRETO FUNDIDAS EN EL LUGAR M3 $ 343.590 250 $ 85.897.500,00
672-07 BORDILLOS EN CONCRETO (0,5%0,225) M $ 41.972 471 $ 19.768.812,00
673-07 MATERIAL FILTRANTE M3 $ 64.451 382 $ 24.620.282,00
673-07 GEOTEXTL M2 $ 5.635 3600 $ 20.286.000,00
681-07 GAVION M3 $ 111.751 1067 $ 119.238.317,00
700-07 LINEA DE DEMARGAGION CON PINTURA EN FRIO M $ 1.086 13946 $ 15.145.356,00

TRANSPORTE DE MATERIALES PROVENIENTES DE LA DE LA
900-07 EXPLANACION, CANALES Y PRESTAMOS PARA DISTANCIAS M3-KM $ 799
MAY ORES DE MIL METROS DE 1000 m 33754 $ 26.969.446,00
NO PREVISTOS

230-07 MEJORAMIENTO DE LA SUBRASANTE M2 $ 8.089 24600,6 $ 198.994.253,40
330-07 BASE GRANULAR M3 $ 86.380 4804,72 $ 415.031.713,60
451-07 MEZCLA ABIERTA EN CALIENTE M3 $ 301.565 0 $ 0,00
SUBTOTAL $ 2.375.108.264
30 % AlU 30%
VALOR TOTAL OBRA EJECUTADA $ 2.375.108.264
IVA SOBRE U= 3% $ 8.795.971
VALOR TOTAL AJUSTES CAUSADOS $ 9.896.090
VALOR TOTAL OBRA EJECUTADA MAS AJUSTES $ 2.393.800.325
Estudios y Disefios sector a intervenir $ 40.000.000
IVA Estudios y Disefios= 16% $ 6.400.000
Gestion Social y Ambiental $9.778.120
Honorarios sobre la Gestion Social y Ambiental $ 488.906
IVA Honorarios sobre la Gestion Social y Ambienta $ 78.225
Valor total del contrato $ 2.450.545.576

Dado en Monteria a los (23) Veinte y tres dias del mes de Julio del 2011.

(L eceeen £

JORGE DUMAR RODRIGUEZ
Representante Legal
Consorcio Pavicar

Calle 31 No. 4 — 47. Oficina 306. Telefax: (4) 7827102. jorgedumar@hotmail.com — Monteria —
Cdérdoba — Colombia
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CONSORC'O ~-Ingenieria & Cia S.en C.

CERTIFICA:

Que el Ingeniero ANDRES SOFAN SANCHEZ identificado con cédula de
ciudadania No. 79.553.192 de Bogota y Tarjeta profesional No. 25202-43297
de Cundinamarca, se desempeid en el cargo de Director de Obra en los
siguientes contratos.

OBJETO: REHABILITACION DE LA VIA K 15 - TIERRALTA,
DEARTAMENTO DE CORDOBA

ENTIDAD: URRA SA

CONTRATO: 239-99

PLAZO: 12 MESES

FECHA DE INICIO: 17 DE ENERO DE 2000

FECHA DE TERMINACION: 17 DE ENERO DE 2001

VALOR CONTRATO: $ 4.644.248.480

OBJETO: MANTENIMIENTO DE LA CARRETERA CAUCASIA - PLANETA

RICA
ENTIDAD: INVIAS
CONTRATO: 556-99
PLAZO: 4 MESES
FECHA DE INICIO: 16 DE SEPTIEMBRE DE 1999
FECHA DE TERMINACION: 16 DE ENERO DE 2000
VALOR CONTRATO: $ 1.424.980.116

OBJETO: CONSTRUCCION Y PAVIMENTACION CARRETERA EL
VIAJANO - SAN MARCOS - MAJAGUAL, SECTOR EL VIAJANO -

SAN MARCOS
ENTIDAD: INVIAS
CONTRATO: 349-98
PLAZO: 8 MESES
FECHA DE INICIO: 3 DE JULIO DE 1998

FECHA DE TERMINACION: 3 DE MARZO DE 1999
VALOR CONTRATO: $ 2.435.288.499

Oficina Principal: Calle 31 No. 4-47 Oficina 306, Tel (094) 7827102, Fax (094) 7824036, Monteria, Cérdoba.
Email: sofaning@edatel.net.co; jorgedumar@hotmail.com
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CONSORCIO JORGE DUMAR HABIB- Ingenieria Cia S.en C.

OBJETO: MANTENIMIENTO DE LA CARRETERA PUERTO VALDIVIA -
CAUCASIA - PLANETA RICA

ENTIDAD: INVIAS

CONTRATO: 0140-97

PLAZO: 7.3 MESES

FECHA DE INICIO:
FECHA DE TERMINACION:
VALOR CONTRATO:

OBJETO:

22 DE MAYO DE 1997
30 DE DICIEMBRE DE 1997
$ 1.095.487.429,1

REHABILITACION Y AMPLIACION OBRAS DE DRENAJE DE LA

CARRETERA CERETE -LAY

ENTIDAD:

CONTRATO:

PLAZO:

FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINACION:
VALOR CONTRATO:

INVIAS

1100-95

8 MESES

7 DE DICIEMBRE DE 1995
7 DE AGOSTO DE 1996
$1.373.211.528

Para constancia se firma en Monteria a los catorce (14) dias del mes de Agosto

de 2004.

SO
ANTONIO SOFAN
Representante Legal

Oficina Principal: Calle 31 No. 4-47 Oficina 306, Tel (094) 7827102, Fax (094) 7824036, Monteria, Cérdoba.
Email: sofaning@edatel.net.co; jorgedumar@hotmail.com
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C-031 o FECHA EDICION
Médicas Laborales 18-06-2021

Fecha

Bogota D.C.

NOMBRE DEL TRABAJADOR: ANDRES GABRIEL SOFAN SANCHEZ
C.C.: 79.553.192

CARGO: DIRECTOR DE OBRA

El compromiso del CONSORCIO C-031 es garantizar un ambiente laboral saludable y
seguro para sus trabajadores, por lo tanto, le recordamos que su responsabilidad como
trabajador de acuerdo con el Decreto 1072 de 2015 y Resolucion 0312 del 2019 es
procurar el cuidado integral de su salud y suministrar informacion clara, veraz y completa
sobre su estado de salud.

Por lo tanto, nos permitimos informar que de acuerdo con el resultado de su examen
meédico:

MEDICO DE INGRESO MEDICO PERIODICO | MEDICO EGRESO
X

Realizado el 03/12/2025 se generaron los conceptos y recomendaciones que se
adjuntan a continuacion:

RECOMENDACIONES:

CONTROLES DE SALUD MEDICO EPS /USO DE EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR. /REALIZACION
DE PAUSAS ACTIVAS

De igual forma si usted tiene recomendaciones de salud que requieren manejo por su
EPS, debe solicitar cita médica a su IPS y llevar a la consulta el reporte del concepto
médico.

Agradecemos, notifique al Area SS, los respectivos seguimientos y la actualizacion de
su condicién de salud.

Recuerde el CONSORCIO, desde Seguridad y Salud en el Trabajo realizara un
seguimiento periodico para confirmar el cumplimiento de estas recomendaciones.

Su salud es importante para nosotros, por eso agradecemos su compromiso y
colaboracion.

S. 4~ Ve
—I- "’ g \.E&,_E—m_é;z__
FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA - SST
NOMBRE: ANDRES SOFAN NOMBRE: MARCELA PINTO B.
CARGO: AYUDANTE DE OBRA CARGO: Residente SST




Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

NUMERO

0000491846

EMPRESA: SOFAN INGENIERIA SAS FECHA 3/12/2025 08:19:47
PREOCUPACIONAL O INGRESO D POS-OCUPACIONAL O EGRESO D PERIODICO (_“ 1
NOMBRE Y APELLIDO: ANDRES GABRIEL SOFAN SANCHEZ C.C 79553192

EDAD 54 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR DIRECTOR DE OBRA

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional Examenes de laboratorio Si C]
Visiometria Glic [ ] Col [ ] Trigli ] otros (]
Optometria O ¢Cuales?

Audiometria

Espirometria Enfasis Osteomuscular

Otros E]

NO ]

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

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

CONCEPTO

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

s NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS ) ) (v
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O O 0
RESTRICCIONES
NINGUNA
RECOMENDACIONES

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

__|_'S.1'-'4-..L

Al

Dr. Aanderson Y. Gomesz A
Medico Especialista en Salud
Docupachenal y R

Res. 4451 C.C 80.795 995

imsgos Laborales

FIRMA DEL PACIENTE

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com

FIRMA DEL ESPECIALISTA
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BOGOTA, SALD

DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

Resolucién No 3930 de 18/08/2020
“Por la cual se Renueva Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo”

LA SUBDIRECTORA DE INSPECCION, VIGILANCIA ¥ CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facullades legales conferidas en los articulos 23 de la ley 1562 de 2012 y 1o0. de ja Resolucion
4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proleccion Social y en especial por las que le confiere
el Decrelo 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota y

CONSIDERANDO:

Que la entidad CLINISUR IPS 1 LTDA., identificada con NIT 900148264 ubicada en la CL 27 SUR 19 07 de la
ciudad de Bogota D.C., representada legalmente por JOSE OMAR MALAGON FIGUEROA, identificado(a) con
CC No B0412639 ha solicitado la renovacion de la Licencia de Prestacion de servicios en Seguridad y Salud en
el Trabajo como Persona Juridica Resolucidn No 8456 de 24/08/2010 , expedida por La Secretaria Distrital de
Salud;

Cue la entidad pelicicnaria ha presentade la documentacién necesaria, exigida por el literal B del Ariculo
Segundo de la Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministaric de Salud y Proteccion Social.

Que en cumplimiento de lo ordenado en el articulo B° de la Resolucién 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de
Salud y Proleccién Social se efectud visita técnica con el propdsito de verificar la informacién suminisirada y
garanlizar la calidad en la preslacién de los senvicios de seguridad y salud en el trabajo, como consta en el acla
de visita No. 3267 de fecha 05/08/2020,

Que con base en el analisis de la documentacion presentada y lo verificado en la visita de vigilancia técnica se
considera procedente la expedicidn de licencia solicitada.

En mério de lo expuesio. la Subdirectora de Inspeccion, Vigilancia y Control de Senviclos de Salud de la
Eecrelaria Distrilal de Salud.

RESUELVE:

ARTICULD PRIMERD: Renovar Licencia de Prestacion de Senvicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a
CLINISUR IPS 1 LTDA identificada con NIT 900148284, ubicada en la CL 27 SUR 18 07 de la cludad de
Bogota D.C., representada legaimente por JOSE OMAR MALAGON FIGUEROA, identificade(a) con CC  No
B0412638 | como Persana Juridica.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo en las siguientes areas o campos de accion:

- MEDICINA EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJC




Continuacion de la Resolucitn No 3930 del 12/0872020 par la cual s& Renueva Licenta e Prestacion de Servicios de Sequndad y Salua
en &l Trabajo a ta enfidec CLINISUR IPS 1 LTDA

- SEGURIDAD INDUSTRIAL.
- PSICOLOGIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (Resoiucion 2646 de 17/07/2008 — Apkicacion Balerla
de Riesgo Psicosocial)
- INVESTIGACION EN AREA TECNICA.
- DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD ¥ SALUD EN
EL TRABAJO.
- EDUCACION Y CAPACITACION.

ARTICULO TERCERD: La presents renovacién de Licencia se concede por término de diez (10) afos. es de
caracter personal @ intransferible, tendra validez en todo el territorio nacional

ARTICULDO CUARTOQ; Cuando el titular de la licensia modifique alguna de las condiciones acreditadas en el
momento de su obtencidn. deberd informar tal hecho @& la Direccién de Calidad de Servicios de Salud -
Subdireccion Inspeccibn, Vigilancia y Cantrol de Servicios de Salud de esta Secretaria de Salud, a fin de que se
proceda a modificar la resclucién por la cual se oforgd la licencia. En caso contrario incurrira en las sanciones
previstas en las normas legales vigentes,

ARTICULO QUINTC: El titular de la licencia deberd dar estricio cumplimiento a las normas gque regulan la
materia, en especial a la Ley 1562 de 2012, Resolucidn 4502 del 28 de diciembre de 2012 y demas normas que
la modifiquen o adicionen,

ARTICULD SEXTO: Notificar personaimenie esia Resolucién a JOSE OMAR MALAGON FIGUEROA,
informandole que de conformidad con el articulo 74 del Codigo de Procedimiento Adminisirativo y de o
Conlencloso Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden los recursos de reposicion y en
subsidio apelacion, los cuales podrd inlerponer ante esta Secretaria, denlro de los diez (10) dias habiles
siguienles a la notificacion de este acto administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota D.C. a los 18/08/2020

>V

YOLIMA AGUDELO SEDAND
Subdiractora de Inspaccidn, Vigilancia y Control do Servicios de Salud

Erabors: KLRANIREZ K
Aevisd e Helena Villanaevs Hemera
ADIoho v obimy Agudeln Sedang




NO APLICA PARA EL CARGO
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CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
CTO 138 No. 003/2025

Entre las partes, por un lado, ANDRES GABRIEL SOFAN SANCHEZ identificado con cedula de
ciudadania No. 79.553.192 de Bogota D.C. en mi condicién de Representante Legal del
CONSORCIO SOFAN C-031 con NIT: 901906842-2, actuando en calidad de
CONTRATANTE, de una parte y ANDRES GABRIEL SOFAN SANCHEZ identificado con cedula
de ciudadania N. 79.553.192 de Bogota D.C., domiciliada en la ciudad de Bogota D.C. en la
Carrera 13A No 89-38 Oficina 414,quien para efectos de este contrato se denominara EL
CONTRATISTA, se ha celebrado el contrato de prestacién de servicios profesionales que se

estipula en las siguientes clausulas:

PRIMERA. - OBJETO: EL CONTRATISTA se obliga con EL CONTRATANTE a ACTIVIDADES
DE DIRECTOR DE OBRA, en el marco del proyecto ""INTERVENCION DE LAS VIAS QUE
CONFORMAN EL PROGRAMA DE CAMINOS VECINALES, CAMINOS PARA QUEDARSE,
EN LAS PROVINCIAS DE MEDINA, GUAVIO, ORIENTE Y SOACHA, EN EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.". El CONTRATISTA debera prestar por sus propios
medios y con plena autonomia técnica y presupuestal, dentro del plazo acordado, los servicios y/o
actividades enunciadas a lo largo del presente contrato, como contraprestacion recibira por parte
del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

SEGUNDA.- DURACION O PLAZO: El plazo de ejecucion sera hasta agosto 31 de 2026 contado
a partir de la firma del presente documento. El seguimiento, control y evaluacion de las actividades
se realizara de manera mensual durante toda la ejecucién del proyecto.

TERCERA.- VALOR Y FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA una
suma de dinero que asciende a ($ 9.500.000) Nueve Millones quinientos mil pesos M/Cte.
mensuales por la totalidad de las actividades realizadas y recibidas a satisfaccion por parte de EL
CONTRATANTE, los pagos se realizaran mensualmente en forma proporcional, mediante
modalidad de prestacion de servicios.

Paragrafo 1. El valor descrito en este clausula se pagara asi: El pago de afiliacién al sistema de
riesgos laborales sera asumido por el CONTRATANTE por ser riesgo V establecido para el
desarrollo del contrato por construccion de obra N°138-2025.

Paragrafo II. El pago estara sujeto a la presentacion de una Cuenta de Cobro adjuntando planilla
de pago de salud por parte del CONTRATANTE al dia y aprobacion de esta por parte del director
del proyecto.

CUARTA.- OBLIGACIONES: DEL CONTRATANTE: a) Pagar oportunamente los valores
establecidos en la cldusula tercera del presente contrato;b) Disponer en obra de los recursos
necesarios para la ejecucién de las actividades, incluyendo personal y transporte para las
actividades requeridas; c) Gestionar y tramitar los permisos de acceso a los sitios de interés
necesarios para el cumplimiento del objeto contractual; d) En caso de que se programen
reuniones presenciales fuera de Bogotd, el CONTRATANTE deberd asumir los viaticos
correspondientes para la participacion del CONTRATISTA; e) EL CONTRATISTA se

Carrera 13A No 89-38 Oficina 414 Edificio Nippon Center, Bogota D.C
(67)(1) 7037007 — 7036993
admoncto138@sofaningenieria.com
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compromete a mantener indemne al CONTRATANTE de las acciones legales que sus
dependientes ejerzan en su contra.

QUINTA.-OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA se obliga a ejecutar el Objeto del Contrato
por la cual tendra las siguientes obligaciones:

1.Planificacion y Organizacion:

-Desarrollar planes de trabajo y cronogramas para la ejecucion de la obra.
-Asistir a los Comités de Obra establecidos por la entidad ICCU y/o interventoria.
2.Direccién y Supervision:

- Dirigir y supervisar el trabajo de los ingenieros, técnicos y obreros en el sitio de la obra.
3.Comunicacién y Coordinacion:

- Comunicarse con los clientes, proveedores, contratistas.

4.Presupuesto y Costos:

- Establecer y controlar el presupuesto de la obra.

- Identificar y gestionar los costos y gastos de la obra.

SEXTA.-TERMINACION: El presente contrato terminara por acuerdo entre las partes y
unilateralmente por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato.

SEPTIMA.- INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA actuara por su cuenta, con autonomia y sin
que exista relacién laboral, ni subordinacién con EI CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran
por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones y el pago oportuno de
su remuneracion fijada en este documento, sin derecho al pago de prestaciones sociales laborales;
es decir, no tendra derecho a pago de parafiscales, prima, cesantias, intereses por cesantias,
dotaciones, ni vacaciones, ni reconocimiento por horas extra o recargos adicionales.

OCTAVA. - INDEMNIDAD: EL ICCU vy la interventoria no asumen ninguna responsabilidad por
las actuaciones presentadas en el presente contrato, por lo tanto, EL CONTRATANTE exonera
tanto al ICCU como a la interventoria de cualquier reclamo presentado por EL CONTRATISTA o
terceros.

NOVENA.- CESION: El CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la ejecucién del
presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita autorizacion del CONTRATANTE.

DECIMA.- CONFIDENCIALIDAD: El resultado objeto del presente contrato sera de propiedad
exclusiva del CONSORCIO SOFAN C-031, en consecuencia, el CONTRATISTA se abstendrd
de divulgarlo u obtener provecho econdmico en nombre propio y/o terceros sin previa autorizacion
del CONTRATANTE. El CONTRATISTA no podra revelar, durante la vigencia de este contrato
o dentro de los dos (2) afios siguientes a su expiracion, informacion confidencial o de propiedad
del CONTRATANTE relacionada con el proyecto, los servicios, este contrato o las actividades u
operaciones del CONTRATANTE sin previo consentimiento por escrito de este altimo.

Carrera 13A No 89-38 Oficina 414 Edificio Nippon Center, Bogota D.C
(57)(1) 7037007 — 7036993
admoncto138@sofaningenieria.com
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DECIMA PRIMERA.- DOMICILIO: Para todos los efectos legales, EL CONTRATANTE fija
como domicilio contractual a la ciudad de Bogota y las notificaciones seran recibidas en la Carrera
13A No. 89-38 oficina 414.

Las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares, a los uno (01) dias del mes de
diciembre de 2025, en la ciudad de Bogota, D. C.

EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA

ANDRES SOFAN SANCHEZ ANDRES SOFAN SANCHEZ
C.C. N°. 79.553.192 de Bogota C.C. N°. 79.553.192 de Bogota
Representante Legal Director de obra.

CONSORCIO SOFAN C-031
Nit 901.906.842-2

Carrera 13A No 89-38 Oficina 414 Edificio Nippon Center, Bogota D.C
(57)(1) 7037007 — 7036993
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NOMBRE DEL TRABAJADOR: ING ANDRES GABRIEL SOFAN SANCHEZ CARGO: DIRECTOR DE OBRA
— CONSORCIO SOFAN C-031
CONTRATO ICCU-138 DE 2025
CANTIDAD
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EPP: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Yo, ANDRES GABRIEL SOFAN SANCHEZ identificado con cedula de ciudadania No. __79.553.192__ declaro que recibi entrenamiento en el uso y mantenimiento de los EPP y que ademas, conozco y

) Que no debo realizar compra y venta o cambios de la dotacién recibida.

a) Utilizar unica y exclusivamente el equipo de proteccion recibido, de acuerdo a la exposicion a riesgos y dreas  |El Q.m.__m incumplimiento noq parte del rabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos,

de trabajo, adoptados en forma g | o especifica, y gue se encuentren dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
b) Consultar cualquier duda sobre su correcta utilizacion, cuidando su perfecto estado y conservacion, empresa, que le :mﬁ: comunicado por escrito, facultan al empleader para la terminacion del vinculo o relacion |aboral por justa causa,
c) Solicitar cambio por deterioro del EPP, realizando devolucidn del deteriorado, tanto para los trabajadores privados como par a los servidores publicos, previa autorizacién del Ministerio de Trabajo y Seguridad

d) Informar cualquier ar tada en el EPP, gue ponga en riesgo mi salud. Social, respetando el derecho de defensa. (Decreto 1295 de 1994, del Ministerio de Gobiemo, Sanciones. ARTICULO 91. b. Para &l

e) Se me realice descuento del _.__m_oq del Elemento de Proteccion en caso de perdida. trabajador).

e

FIRMA RESIDENTE SST:

FIRMA TRABAJADOR: I——IM SN




CODIGO:SFI-SST-FOR-005
Consorcio
@ SOFAN CONTROL DE INDUCCION, ENTRENAMIENTO Y ASISTENCIA VERSION 02
CcC-031 FECHA: FEBRERO DE 2022
FECHA HORA: TEMA
* INDUCCION SST: NOTIFICACION DE RIESGOS.
INDUCCION X RE-INDUCCION 11121202 7-00 * REGLAMENTO INTERNO, REGLAMENTO HIGIENE, POLITICA SST, POLITICA NO
o 5 | 07:00a.m. |, coHOL, POLITICA NO TABACO, POLITICA NO DROGAS, COPASST, COMITE
CONVIVENCIA, PUNTO DE ENCUENTRO Y GENERALIDADES EMERGENCIAS
LUGAR OBJETIVO
cm'g:r‘?“’"m OFICINA BOGOTA SE DEJAN CLAROS LOS TEMAS RELACIONADOS EN ESTE FORMATO,
IGUALMENTE SE SOCIALIZAN LAS POLITICAS DE LA EMPRESA.
NOMBRE DEL CAPACITADOR
MARCELA PINTO BLANCO
FIRMA: - NIVEL RECURSOS NECESARIOS N° DE PERSONAS
\ Etu_?n 4/-’_ %
OPERATIVO | ADMINISTRATIVO TABLERO, ESFERO PAPELERIA 1
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