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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 relacion laboral para realizarse dicho

examen.

Lo anterior, teniendo en cuenta las disposiciones legales

de la Resolucién 2346 del 2007,

Sin otro particular.

" Cordialmente,

MARCELA PINTO BLANCO
Coordinadora SST
CEL: 3132610189

del Numeral 3 Articulo. 3
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Cllnlsur CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

S L? C‘ld 0000594928
Salud Ccupacional 900148264
Régimen : REGIMEN
CERTIFICADO LABORAL

Tipo certificacion: Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso D Periddico D )
L Post incapacidad O Retorno laboral O Control O )
3
Fecha 02/02/2026 11:40:51  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL
Doc. Identidad CC 3033896 Nombre LUIS IGNACIO LEON LEON Sexo M Edad 51 Afios
Teléfono 3124345061 Direccién CUNDINAMARCA
Cargo AYUDANTE DE OBRA

Empresa 901906842 - CONSORCIO SOFAN C-031
Actividad econémica CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL.

Eps E.P.S. SANITAS S.A.

Arl NO TIENE Fondo de pensidn COLPENSIONES

ENFASIS
Alturas O Cardiovascular O Manipulacion de alimentos [
Osteomuscular W) Espacios confinados [ Otros O

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional Exédmenes de laboratorio Sl D NO

Visiometria GIicD Col C] Trigli D PL D Otros D
Optometria ¢Cuales?
Audiometria

Espirometria
Valortacion psicologica Radiografias
Coord. Motriz
Electrocardiograma
Rx

Psicosensométrico

O00000RRORA®

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

CONCEPTO

APTO PARA EL CARGO

RESTRICCIONES

NINGUNA

RECOMENDACIONES

CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE CORRECCION OPTICA PARA LECTURA/CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/ CONTROL ADECUADO
DEL PESO CORPORAL - NUTRICION EPS / USO DE MEDIAS ANTIVARICE PREVENTIVO/MANTENER ALIMENTACION




C_l__l NISUr CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

Tipo certificacion: Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso D Periédico D )
L Post incapacidad O Retorno laboral O Control O
Fecha 02/02/2026 11:40:51  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL
Doc. Identidad CC 3033896 Nombre LUIS IGNACIO LEON LEON Sexo M Edad 51 Afios
Teléfono 3124345061 Direccion CUNDINAMARCA
Cargo AYUDANTE DE OBRA

Empresa 901906842 - CONSORCIO SOFAN C-031
Actividad econdmica CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL.

Eps E.P.S. SANITAS S.A.

@I NO TIENE Fondo de pensidn COLPENSIONES )

SALUDABLE Y BALANCEADA/SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES/REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP
EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.

fT}ﬂll I'. .o ]i. e
2 “ .
FPablo Enrigue Salinas Enciso
Madico General
E=p. En salud occupacional y riesgos laboralas
ST 1073677274 RM 202372014
LIC. 50 3395- 22/07/2020

FIRMA DEL PACIENTE 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:
RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION:

Radicado

5636935

Apellidos

LEON LEON

Direccion residencia
VEREDA PALENQUE 1
Ciudad/Departamento
GAMA - Cundinamarca
Celular

3124345061

Cargo

ayudante de obra

AFP

Colpensiones

Clase de riesgo

5

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2026-2-3

SOPORTE DE NOVEDADES

1207436

CONSORCIO SOFAN C-031

NI 901906842

CAMBIO NUMERO DE IDENTIFICACION

Inicio de vigencia
2026-2-4
Nombres

LUIS IGNACIO

Localidad/Comuna

Correo electrénico
rosibeltran2022@gmail.com
Sexo

Masculino

Salario

$1,750,905.00

Centro de Trabajo
RIESGO 5

Tasa de riesgo

6.96

Subtipo afiliado cotizante

NO DEFINIDO

Identificacion

CC 3033896

Fecha de nacimiento
1974-5-9

Zona

Rural

Teléfono

5377340

EPS
E.P.S. Sanitas S.A.

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 Codigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

o

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Luis Ignacio Leon Leon, identificado(a) con CC numero 3033896, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

N.I.T. 900336004 ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE

PENSIONES COLPENSIONES Desde 01/02/2020 - Vigente

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 3033896
Luis Ignacio Leon Leon

Titular

Titular

09/05/1974

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/07/2019

Activo(a)

81 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
56 semanas

Contributivo

01/07/2019

1

03/03/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



('PCOlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS IGNACIO LEON LEON identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania numero 3033896, se encuentra afiliado/a desde 24/10/2007 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 03 de febrero de 2026.

N
Lﬁ(_tt{_.Jl,{',{_ -:,.'r._,-/

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones

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

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) LEON LEON
LUIS IGNACIO, CC - 3033896, esta afiliado(a) desde 09/02/2026, como trabajador(a) de
CONSORCIO SOFAN C - 031, con NIT: 9019068422.

Estado civil: Casado

Conyuge/Compariero(a): ADRIANA DE LOS ANGELES RAMIREZ BELTRAN
Categoria: A

Fecha de Ingreso a la Empresa: 2026-02-04

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificacion Parentesco
JOSE LUIS LEON RAMIREZ 1069282065 Hijo

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. a los 12 de febrero de 2026 a
solicitud del interesado

Cordialmente,

i

/ -
Sandra Milena Marino Ojeda
Jefe Departamento Subsidio

J Av. Cra. 68 No. 90-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX (567)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobade: Jefe Doto. Mercadeo v Comunicaciones  Version: 4 18-01-2018 F: 5076



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:12:11 PM horas del 05/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 3033896
Apellidos y Nombres: LEON LEON LUIS IGNACIO

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

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

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

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

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

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




Consorcio Formato VERSION:1

@SOFAN Carta Recomendaciones SFFSST-FOR-067

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

Fecha

Bogota D.C.

NOMBRE DEL TRABAJADOR: LUIS IGNACIO LEON LEON
C.C.: 3033896

CARGO: AYUDANTE
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 Resolucién 0312 del 2019
es procurar el cuidado integral de su salud y suministrar informacién clara, veraz y
completa sobre su estado de salud.
Por lo tanto, nos permitimos informar que de acuerdo con el resultado de su examen
médico:
MEDICO DE INGRESO MEDICO PERIODICO | MEDICO EGRESO
X

Realizado el 02/02/2026 se generaron los conceptos y recomendaciones que se
adjuntan a continuacién:

RECOMENDACIONES:

CONTROL OPTOMETRIA EPS/USO DE CORRECCION OPTICA PARA LECTURA/CONTROL MEDICO
DERUTINA EPS/CONTROL ADECUADODEL PESO CORPORAL -NUTRICION EPS /USODE MEDIAS
ANTIVARICE PREVENTIVO/MANTENER ALIMENTACION

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 condicion de salud.

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

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

Aodem A P

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA - SST
NOMBRE: LUIS IGNACIO LEON LEON NOMBRE: FANNY ACOSTA BE
CARGO: AYUDANTE CARGO: INSP. SST




NO APLICA PARA EL CARGO
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DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

Resolucion No 3930 de 18/08/2020
“Por |a 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 facultades legales conferidas en los articulos 23 de la ley 1662 de 2012 y 10. de ja Resolucion
4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y en especial por las que le confiere
el Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogola y

CONSIDERANDO:

Que la entidad CLINISUR IPS 1 LTDA, identificada con NIT 900148264 ubicada en la CL 27 SUR 18 07 de Ia
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 Prestacidn 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;

Que la entidad peticicnaria 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 Proleccion Social se efectud visita técnica con el propdsito de verificar la informacidn suministrada y
garanlizar la calidad en la presiacién de los servicios de seguridad y salud en el trabajo, como consta en el acla
de visita No: 3267 de fecha 05/0872020.

Que con base en el andlisis de la documenlacién presentada y lo verificade en la visita de vigilancia técnica se
considera procedente la expedicion de licencia solicitada.

En mérito de lo expuesto, la Subdireclora de Inspeccién, Vigilancia y Control de Serviclos de Salud de la
Secrelaria Distnlal de Salud.

RESUELVE:
ARTICULD PRIMERQ: Renovar Licencia de Prasiacion de Servicios 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 legalmente por JOSE OMAR MALAGOMN FIGUEROA, identificade(a) con ©C  No
B0412639 , 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 TRABAJO




BOGOTA D

Conlinuacion de la Resolucitn No 3930 del 18/08/2020 par la cual se Renueva Licentia de Prestacidn de Servicios de Saqundad y Salua
en & Trabajo a la enfided CLINISUR IPS 1 LTDA

- SEGURIDAD INDUSTRIAL.

- PSICOLOGIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (Resoiucitn 2646 da 17/07/2008 — Aplicacion Balerla
de Riesgo Psicosocial)

- INVESTIGACION EN AREA TECNICA.

- DISERO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD ¥ SALUD EN
EL TRABAJO.

«- EDUCACION ¥ CAPACITACION.

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

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones acreditadas en el
momento de su obtencidn. deberd informar tal hecho a la Direccién de Calidad de Servicios de Salud -
Subdireccidn Inspeccién, Vigilancia y Control de Servicios de Salud de esta Secretaria de Sslud, a fin de que se
proceda a modificar la resclucion por la cual se olorgo la licencia. En caso contrario incurrird en las sanciones
previstas en las normas legales vigentes.

ARTICULDC QUINTC: El ftitular de la licencia deberd dar estricto cumplimiente 2 las normas gque regulan la
materia, en especial a la Ley 1562 de 2012, Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012 y demas normas que
la modifiquen o adicionen,

ARTICULO SEXTO: Nolificar personaimenie esta Resolucién a JOSE OMAR MALAGON FIGUEROA,
informéndole que de conformidad con el articulo 74 del Codigo de Procedimiento Administrativoe y de lo
Conlencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden los recursos de reposicion y en
subsidio apelacidn, los cuales podrd Inlerponer ante esta Secrelaria, denlro de los diez (10) dias habiles
siguienles a la notificacion de esle acto administrativo.

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

Bogold,0 C - -
A la fecha personaimanie al
.’.l’ | #
YOLIMA AGUDELO SEDANO ' —M -
Subdiractara de Inspaccidn, Vighancia y Control de Serviclos de Salud t ” U
: -

Erabors KLRAMIREZ K2
Fevied O Hekena Vilanoevd Hermera
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CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO 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 Bogotd, D.C., e identificado con la
cédula de ciudadania numero 79.553.192.

EL TRABAJADOR: LUIS IGNACIO LEON LEON, quien es mayor de edad y vecino(a) de GAMA
(Cundinamarca), identificado con la cedula de ciudadania No.3.033.896 residenciado(a) en GAMA
(Cundinamarca)VEREDA PALENQUE. Teléfono. 3124345061.

CARACTERISTICAS DE LA CONTRATACION

El cargo: AYUDANTE DE OBRA

Remuneracion: Salario Fijo Mensual de UN MILLON SETESCIENTOS CINCUENTA MIL
NOVECIENTOS CINCO PESOS MCTE ($1.750.905) 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:

Beneficios
Adicionales No se reconoceran beneficios adicionales

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

Duracién. TERMINO FIJO (1 MESE)
Desde 04 DE FEBRERO DE 2026
Hasta :04 DE MARZO DE 2026

Lugar. PROVINCIA DE GUAVIO

Vigencia. 04 DE FEBRERO 2026

Los deberes y las obligaciones se cumplirdan 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 érdenes
e instrucciones que le imparta la empresa o sus representantes, o sus superiores jerarquicos,
observando siempre en su desempeiio, 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 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 drdenes
laborales que sus superiores le impartan; y (e) cumplir, en forma total y permanente, con las
obligaciones relacionadas en los pardgrafos de esta Clausula. El cumplimiento de todas estas
obligaciones es indispensable para el buen desempefio del cargo ocupado por El Empleado vy 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, cddigos 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 Cadigo
Sustantivo del Trabajo y las que imponga el Reglamento Interno de La Empresa, el presente Contrato
y las politicas laborales, cédigos de conducta o demds 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, cédigos de ética y conducta o demas reglamentos de La Empresa.

PARAGRAFO TERCERO.- El Empleado trata y tratard 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 desempeiio 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 creacién 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
remuneracidn mensual ordinaria de UN MILLON SETESCIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS
CINCO PESOS MCTE ($1.750.905), a pagar por quincenas vencidas, los dias (5) cinco y quince (15)
de cada mes calendario, respectivamente. 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 modificacién 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 exclusidon 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 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, debera ejecutarse y
darse cuenta de él por escrito, con la mayor brevedad posible, al EMPLEADOR o0 a sus
representantes. El EMPLEADOR, en consecuencia, no reconocerd 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 m y 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 entendera prorrogado por un periodo igual al inicialmente pactado. Tratdndose de un
contrato a término fijo inferior a un afio nicamente 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 podra ser inferior a un afio 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.



Para todos los efectos legales, las partes acuerdan un periodo de prueba, el cual sera equivalente a la
quinta parte del término pactado en este contrato, contados a partir de su suscripcion 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 érdenes e instrucciones que le sefiale 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
ejecucién 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 produccidon 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
autorizaciéon 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 6rdenes que le impartan sus superiores.

f)  Ser leal 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 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) Laviolacién por parte del trabajador de cualquiera de sus obligaciones legales, contractuales o

reglamentarias;
b) Cualquier falta de honradez debidamente comprobada, que afecte los intereses de la empresa



o de sus compafieros de trabajo en que incurra EL EMPLEADO;

¢) Lano asistencia puntual al trabajo, sin excusa suficiente a juicio del empleador, por dos veces
dentro de un mismo mes de calendario;

d) La ejecucién 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;

e) Larevelacidn de secretos y datos reservados de la Empresa;

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

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

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

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

i) Noreportar las actividades efectuadas por cualquier persona dentro de la empresa, que atenten
contra la seguridad de la misma o la de sus trabajadores;

k) 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 darles 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 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 sera 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 coordinacion econdmica y
equilibrio social.

CLAUSULA DECIMA.- CONFIDENCIALIDAD: EL EMPLEADO se compromete a mantener en reserva y
no divulgar a terceros, parcial ni totalmente, la informacion 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, 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 invencién haya sido realizada por el TRABAJADOR contratado
para investigar, siempre y cuando la invencidn sea el resultado de la misién 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, 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: EI 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 antici ‘
Entregad::sao Sumas no legalizadas con las facturas o comprobantes requeridos que le fueron
para gastos o viajes, asi como el valor de los tiquetes aéreos no devueltos.

::gzignli:ticmﬂn C:JARTA.-_ MODIFICACIONES AL CONTRATO: EL TRABAJADOR acepta desde ahora
ik odas las m_on.:hﬁcacmnes determinadas por el EMPLEADOR, en ejercicio de su poder

. !r_ta-nte, 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 remuneracién, siempre que tales
todificaciones 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 CS.T.

modificado por el Art. 1 de la Ley 50/90.

Las modificaciones que se acuerden al presente contrato se deberdn 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 Minlsterio de Proteccidn Social, regulan integramente
las relaciones entre las partes, no reconociéndose validez ni efecto a estipulaciones verbales.

integridad y deja sin efecto

DECIMA CUARTA: EFECTOS. El presente contrato reemplaza en su
ridad, pudiendo las

cualquier otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con anterio
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, teniéndase como suya, para todos los efectos,

la Gitima 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 suscriben el 04 DE FEBRERO DE 2026

EL EMPLEADOR: EL TRABAJADOR:

_‘__‘3.1’—'4 ~A. ] t

ANDRES GABRIEL SOFAN SANCHEZ LUIS IGNA_EIO LEON LEON
Representante Legal C.C. 3.033.896
€.C. 79.553.192

8
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Camtnriio Version: 02
@SOF@QI ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y UNIFORMES SFI-SST-FOR-020
g Enero 2021
HOMBRE DEL TRABAJADOR: Leis Tonecowr Lepn Lesn CARGO: f-\uudaﬂt-E.
{CONTRATISTA: ¢ CONSORCIO SOFAN C-031 i
CONTRATO ICCU-138 DE 2025
CANTIDAD
wlw . o N = od
; = E < fa] u g =z 5 w =] \3 g S .
FECHA DE Bz 38 £ EolB €=l Slalfalelold151c | 213 g |3 |2k
entreca | § | B 88 HEELE Eg 8218513z 3 Eg AR ER EHEHE 3| E (85| recmwopor | FNTRESANO
S| |58 |5E(sb)2 |3 (38|35 |52135|2 (38| 3|F 55| 8 |2%88( D B
1 =5 Eﬁ 2| % 3’53 2° gug“l N = i g 9\ Taka | Talla | Tafia
i 4 Gl M Lok |38 -
= 2 E = L3 /
050r-202¢ )7 XY X IS TAL A V% L | | ¢ | 5k b w@;
E?&ELB,EHOSDEPI;!DECGONPERSONAL
o, LS Tonaee Lebn Legrvs entificado con ceduia de dudadaniaNe,_203S B G € declam que rechi entrenamiento en e uso y mantenimisnto de los EPP y que ademis, conczm ¥
 scenin las siguasiies noomas;
USizar unica y scisivamente e equipo de proteccion recibido, de acuerdo a la exposicion a riesgos y dneas El grave incumpkmiento por parie del trabajador de las instrucciones, reglamentos ¥ determinacionas de pravencian de fiesga,
:Limhaéc Y i : rsdoptadosanfarrnagmeraloe:pac‘rﬁca,yqueseermmmmdemmddSiﬂmdaGMdeSegurﬁdadySdMene&T@siade
j%&ﬁ%ﬂam&ssuw@a@aﬁ&,uﬁﬁwﬂmuﬂmmﬁ@ymﬂm, Iaampresa,queleha)ranmun‘mdaumrescﬂu.{atulmdmphaéapmhtemhadbnddyhajomltwnwmpﬁa
Sohcilar Cambic por delesiore del EPP, reafizando devolucidn del deterlorado, causa, tanto para los trabajadores privades coma par a fos servidores publicos, previa autorizacion del Mllrstec?nde‘rmbago ¥
informar cusiquier snomala presentada en o EPP, que ponga enresgo mi salud, .SeguridadSuciaf.respeiaamd&amc&odadefemamecma1295:!91994,68!"’“ 0 de Gobi Sar ARBCLO 91,
} Se me realice descuenio def valor def Elernento de Proteczion en case de perdida. b. Para ! trahajedor).
Que no debo reskzar compra y venia © cambios de 1a dotacidn recibida. r}/_\
ikl
FIRMA TRABAJADOR: & FIRMA RESIDENTE SS5T: X

=

Powered by B CamScanner



Cansorcic CODIGO: SFI-SST-FOR-10

@somw NOTIFICACION DE RIESGOS AL PERSONAL VERSOH: T

031 FECHA: FEIRERO-2022

P ey B SRR U SRR L e X LR S S R GENERALIDADES.DEL ELIPROYECIO S0 frnarraiEREaning s e ﬂm‘

CARACTERISTICAS ORGANIZACION
EObra: CONTRATO ILGU-138 DE 2025 Director de Obra: ING. WILION LOAIZA
I Residente de Obra: ING. YESICA RAIGOZO

E

! Ubicacidn: PROVINCIAS DE MEDINA , GUAVIO ORIENTE Y SOACHA EN EL .

!i DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA Residente SST ING. MARCELA PINTO
t

Residente Ambiental ING: ELIZABETH DAZA

AL REGLAMENTOINTERNOIDESTRABAJOSES
HORARIOS

* El uso del casco es obligatorio

;Almuerzo: 12:00m a 1:00 p.m * Esta prohibido el uso de: goras debajo del casco,
:Salida: 4:30 p.m N B tenis, sudadera y pantalongata.

i PROHIBICIONES EN OBRA * No se debe utilizar ningtn tipo de joyas (anillos, pulseras, areles, etc)

iEntrada:  7:00 a.m

i Prohibido consumir licor y trabajar en estado de embriaguez * E] 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
e Proh1b:das las peleas, rinas o maltratos * Mantener Ias areas de trabajo en buenas condiciones de orden y aseo

* Obligaterio el uso del arnés y linea de vida, cuando se desarrollen trabajos
a una altura mayor a 1,5 metros {Res.1402 de 2012)
* Guando esté lloviendo, no se permite trabajar en alturas - -' :
* Las personas que presenten restricciones médicas, gis il sty

no pueden realizar trabajos en altura

1 DEBERES

‘= Notificar los accidentes e incidentes de trabajo
i+ Cumptir el horario laboral

* Reportar las condiciones inseguras

* Utilizar de manera adecuada los banos

34 ‘NORMASAMBIENTALES, % ; egj:f,i‘f.‘g?.;‘ﬁz?ﬁlMEORTANG_IA'-.DEic_UIDAB;EE{MEDIDTAMB]EN?&w
** Separar los residucs 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 Apravechables, Blanco; Reciclables, Verde:Organicos } comunidad de las areas de influencia del proyecto.

* No arrojar residuos, ni sustancias guimicas a la red de alcantarillado * Usar productos que puedan reutilizarse. s
l Humedacer las areas de trabajo para evitar emisién de material particulade  |* Cuidar el Medio Ambiente evita la aparicién de enfermedades. gy, ) 1

}* Informar cuando se presenten fugas o derrames de aceites y sustancias

* Cierra los grifos correctamente, cuando no utizes el agua y controla qua no existan fugas.

rquimicas
t No afectar ni perjudicar los drbolas, ni 1a vegetacién en las areas :
1 o per 9 afer’e“rl'nvtg_s 2 |« Reciclar todo lo que mas se pusda.
;las gbras. p -‘{3
* Cerrar las llaves de paso de agua, sl no se ufilizan i S cuidar el Medio Ambiente, estamos preservando el Planeta para nuestros hijos
it | Se evita la extincion de la fauna y se conserva la nqueza de la flora.

4 COI’!SUmII' los recursos necesanos, evitando desperdicios e g
. E i it e s MPORTANCIADE RABAY ¢ RICOMISEGURIDAD 7S

* El trabajar con seguridad, es un beneﬁcw mutuo
1 ! * El autocuidarse, previena y evita los accidentes

R T MI

"""{xﬂ Aty _

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

“FACTOR DE RIESGO I AGENTE FACTOR DE RIESGO | AGENTE

_A.Apllca A No Aplica A NIA AtAplica NIA: No Aplica A NIA
Ride (V] Mecanico {maquinas y herramientas) ot

{ Riesgos Fisicos Tempera.‘ura‘ ‘ ol Electrico (exposicion o contacta) £

: Falta de fluminacién 5 : Pisos resbalosos o

i Vibracionas e Escaleras y Barandas o

E Riesgo Quimico Mat?nal p?‘mculado ' L Condlclc:nes de F\lmaf:et'namienko inadecuado 2

! Manipulacisn de sustancias W seguridad Condiciones de orden y aseo &

! Riesgo Bivioglco Baclerias 24 T?cr!n]ﬁgtco X

i Virus, Hongos o Puablico {robos, alracos, asaltos, elg) 4

Riesgo Ergonémico Posturas L4 Trabaja en alluras (caidas a distinto nivel) DS

Levantamiento de cargas =3 Espacios confinados [

i
Postura forzada o incomecta Sismo

jRiesgo Blo Mecanico  maimiento repetitivo e h(

f Manipulacidn de cargas o Fendmenos Naturales [yerorgis d

; Geslldn organizacional (v Derrumbies [

i Riesgo PSicoligico |Turnos y sobreesfuerzos o Inundaciones <~

H Abuse de gutoridad {malirato)

[
{MANIFIESTO gue he recibido y entendido 1o relacionado con los FACTORES DE RIESGO a los que me encuentro expuesio, las NORMAS DE SEGURIDAD Y
;SALUD EN EL TRABAJO las NORMAS AMBIENTALES los PROTOCOLOS EN EL RIESGO EIOLOG[CO en 1a realizacién de ml trabajo Yy ME COMPRDMETO a
cumplirlas, al igual que las RESPONSABILIDADES a mi asignadas.

iv\uma::ua: A s '23?” cete Leon Zecn CEDULA: 2033 sdg R Bt
Emnzccmn: Pa / -.‘.0? ve T LOCALIDAD: Ccrirr & .
VLS CEL; 2124 34506/ CARGO: Aqudgn-}e‘:

l
JFECHA NACITHENTO: Oq-~0s- &4 coniraistalC- wgyéecm INGRESO A EMPRESA: _ O g‘.—O - 2026

;ARL: CG”“\M EPS: 501’\"‘!*‘0\5 AFP; CCE{F“{SLGLS EXAMENES MEDICOS: [st X [no
PERSONA Y TEL. DE CONTACTO: Totic fbc“‘w‘ﬂ CBZAITHIY S

FECHA: & -01- 204¢

;RE.STRICCIDWES MEDICAS: NO
i
FIRMA EMPLERDO:

Powered by a CamScanner



Conaoreio Sistoma do Gestién de |a Seguridad y Salud en el Trabajo
@SOFAN . | FORMATOS No: 027 SFI-SST-FOR-027
c_os-l e i b e Al i o ’
_ M §35-88T
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN | -Fechai___ Enero- 2021
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - ST Vearsion: . 901
Pagina 1 de 2
Nombre: /.. fjna viw Feass Levs Cedula: 52022896
Fecha: 0S-0L- 207¢ Cargo: /n’-{UdaYH'C
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 ain puede mejorar mas. 0,5
Alto desempeiio: Muestra total domizio del conocimiento, puede ensefar y 1
compartir a los demas. -
TEMAS A EVALUAR CALIFICACION
PROHIBICIONES EN OBRA
1-Marque con x la respuesta verdadera:
a- Prohibido consumir Licor
b- Prohibido consumi- sustancias psicoactivas J’
c- Prohibido las peleas rifias o maltratos.
\;d;Todas las anteriores

2- Que politicas tiene la empresa:
a. Aleatne, J,,_
b. ﬁme’&\'a\l"

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

Inmediatamente 4 | A~

Al siguiente dia J_,
Cuando me acueide S
Dias después porque me surgié un dolor

A la semana siguiente

Pooow

Powered by a CamScanner



@S Consorcio | Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en of Trabajo

F@B&i’ FORMATOS No: 027 SFI-SST-FOR-027
—
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUGCION EN  |-Fechai___Enero- 2021
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST Version: 001
Pagina 2 de 2

4- Mencione tres riesgos a los que esta expuesto en su area trabajo: °
g T« st

b, L é(ﬁmﬁ@[fﬂtcm S

A

c. Z, L,dpcmvhoo

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

a- Bolsa verde Material Reciclable i
b-bolsa negra : Desechos quimicos : i
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

s Proteccion Respiratoria f- Gorra
& Guantes Proteccion auditiva
Botas con puntera g Monogafas L
2 Impermeable i- Camisa de manga corta
& Overol od= Casco

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

i, Gl o |

10y
Observacmnese ihcimetudes, Refuerzos aportados / / ?
i
FIRMA DEL TRABAJADOR: o |
--‘-"‘—-—-—'
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Consorcio Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo
@ S o F N FORMATO N°: 040 SFI-SST-FOR-040
C-031 & SG-SST
Fecha: Focha de modificacién: Febrero 2022
NOTIFICACION A EXAMEN DE EGRESO Versién: 002
Pagina 1 de 1

Fecha: 05-0L-202 ¢

Sefior: Auis 2_9')'1 cecer Leon Lecrn
CC: 3023896 ‘

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 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,

”%&& 5 e
-
MARCELA PINTO BLANCO FIRMA DEL NOTIFICADO

Coordinadora SST CC: 2032846
CEL: 3132610189
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Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NOMERO
IPS Ltda 0000594944
Salud Ccupacional 900148264
Régimen : REGIMEN
CERTIFICADO LABORAL

Tipo certificacion: Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso D Periddico D )
L Post incapacidad O Retorno laboral O Control O )
Fecha 02/02/2026 12:06:52  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL

Doc. Identidad CC 1069302806 Nombre LUIS ENRIQUE SARMIENTO GONZALEZ Sexo M Edad 19 Afios

Teléfono 3209347956 Direccion VDA PALENQUE 1

Cargo AYUDANTE DE OBRA

Empresa 901906842 - CONSORCIO SOFAN C-031
Actividad econémica CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL.

Eps E.P.S. SANITAS S.A.

Arl NO TIENE Fondo de pension NO TIENE

ENFASIS
Alturas O Cardiovascular O Manipulacion de alimentos [
Osteomuscular W) Espacios confinados [ Otros O

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional Exédmenes de laboratorio Sl D NO

Visiometria GIicD Col C] Trigli D PL D Otros D
Optometria ¢Cuales?
Audiometria

Espirometria
Valortacion psicologica Radiografias
Coord. Motriz
Electrocardiograma
Rx

Psicosensométrico

O00000RRORA®

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

CONCEPTO

APTO PARA EL CARGO

RESTRICCIONES

NINGUNA

RECOMENDACIONES

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/ MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA/SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE
VIDA SALUDABLES/REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.

o
,_I'N-'QHJ € (\-al.:.uq"‘?_ .

FPablo Enrigue Salinas Enciso
Madico General
E=sp. En salud ocupacional y riesgos laborales
ST 1073677274 RM 202372014
LIC. SO 3395- 22/07/2020

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

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



CONTRATO:
RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION:

Radicado

5636939

Apellidos

SARMIENTO GONZALEZ
Direccion residencia
VEREDA LA UNION
Ciudad/Departamento
GAMA - Cundinamarca
Celular

3214819487

Cargo

AYUDANTE DE OBRA
AFP

Porvenir

Clase de riesgo

5

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2026-2-3

SOPORTE DE NOVEDADES

1207436
CONSORCIO SOFAN C-031

NI 901906842

CAMBIO SEGUNDO NOMBRE

Inicio de vigencia
2026-2-4
Nombres

LUIS ENRIQUE

Localidad/Comuna

Correo electrénico
garciaedwar2327@outcloo.com
Sexo

Masculino

Salario

$1,750,905.00

Centro de Trabajo
RIESGO 5

Tasa de riesgo

6.96

Subtipo afiliado cotizante

NO DEFINIDO

Identificacion

CC 1069302806
Fecha de nacimiento
2006-6-5

Zona

Rural

Teléfono

5377340

EPS
Nueva EPS

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 Codigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

o

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Luis Enrigue Sarmiento Gonzalez, identificado(a) con CC numero 1069302806, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 1069302806
Luis Enrique Sarmiento Gonzalez

Beneficiario

Hijo(A)

05/06/2006

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

07/03/2025

1

04/03/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) SARMIENTO GONZALEZ LUIS ENRIQUE identificado(a) con CC nimero 1.069.302.806 se encuentra afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 17 de enero de 2025 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 12 de febrero de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogoté (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1del
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CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) SARMIENTO
GONZALEZ LUIS ENRIQUE, CC - 1069302806, esta afiliado(a) desde 09/02/2026,
como trabajador(a) de CONSORCIO SOFAN C - 031, con NIT: 9019068422.

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

Fecha de Ingreso a la Empresa: 2026-02-04

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificacion Parentesco
NO EXISTE REGISTRO - -

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. a los 12 de febrero de 2026 a
solicitud del interesado

Cordialmente,

i

/ -
Sandra Milena Marino Ojeda
Jefe Departamento Subsidio

J Av. Cra. 68 No. 90-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobade: Jefe Doto. Mercadeo v Comunicaciones  Version: 4 18-01-2018 F: 5076



CUDADANIA REPUBLICA DE COLOMBIA

NUIP 1.069.302.806
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— SARMIENTO GONZALEZ
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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 04:05:04 PM horas del 05/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1069302806
Apellidos y Nombres: SARMIENTO GONZALEZ LUIS ENRIQUE

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

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

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

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

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

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 05 de
febrero de 2026, a las 16:06:58, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1069302806
Cédigo de Verificacion 1069302806260205160658

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

Resolucion No 3930 de 18/08/2020
“Por |a 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 facultades legales conferidas en los articulos 23 de la ley 1662 de 2012 y 10. de ja Resolucion
4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y en especial por las que le confiere
el Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogola y

CONSIDERANDO:

Que la entidad CLINISUR IPS 1 LTDA, identificada con NIT 900148264 ubicada en la CL 27 SUR 18 07 de Ia
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 Prestacidn 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;

Que la entidad peticicnaria 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 Proleccion Social se efectud visita técnica con el propdsito de verificar la informacidn suministrada y
garanlizar la calidad en la presiacién de los servicios de seguridad y salud en el trabajo, como consta en el acla
de visita No: 3267 de fecha 05/0872020.

Que con base en el andlisis de la documenlacién presentada y lo verificade en la visita de vigilancia técnica se
considera procedente la expedicion de licencia solicitada.

En mérito de lo expuesto, la Subdireclora de Inspeccién, Vigilancia y Control de Serviclos de Salud de la
Secrelaria Distnlal de Salud.

RESUELVE:
ARTICULD PRIMERQ: Renovar Licencia de Prasiacion de Servicios 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 legalmente por JOSE OMAR MALAGOMN FIGUEROA, identificade(a) con ©C  No
B0412639 , 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 TRABAJO




BOGOTA D

Conlinuacion de la Resolucitn No 3930 del 18/08/2020 par la cual se Renueva Licentia de Prestacidn de Servicios de Saqundad y Salua
en & Trabajo a la enfided CLINISUR IPS 1 LTDA

- SEGURIDAD INDUSTRIAL.

- PSICOLOGIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (Resoiucitn 2646 da 17/07/2008 — Aplicacion Balerla
de Riesgo Psicosocial)

- INVESTIGACION EN AREA TECNICA.

- DISERO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD ¥ SALUD EN
EL TRABAJO.

«- EDUCACION ¥ CAPACITACION.

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

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones acreditadas en el
momento de su obtencidn. deberd informar tal hecho a la Direccién de Calidad de Servicios de Salud -
Subdireccidn Inspeccién, Vigilancia y Control de Servicios de Salud de esta Secretaria de Sslud, a fin de que se
proceda a modificar la resclucion por la cual se olorgo la licencia. En caso contrario incurrird en las sanciones
previstas en las normas legales vigentes.

ARTICULDC QUINTC: El ftitular de la licencia deberd dar estricto cumplimiente 2 las normas gque regulan la
materia, en especial a la Ley 1562 de 2012, Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012 y demas normas que
la modifiquen o adicionen,

ARTICULO SEXTO: Nolificar personaimenie esta Resolucién a JOSE OMAR MALAGON FIGUEROA,
informéndole que de conformidad con el articulo 74 del Codigo de Procedimiento Administrativoe y de lo
Conlencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden los recursos de reposicion y en
subsidio apelacidn, los cuales podrd Inlerponer ante esta Secrelaria, denlro de los diez (10) dias habiles
siguienles a la notificacion de esle acto administrativo.

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

Bogold,0 C - -
A la fecha personaimanie al
.’.l’ | #
YOLIMA AGUDELO SEDANO ' —M -
Subdiractara de Inspaccidn, Vighancia y Control de Serviclos de Salud t ” U
: -

Erabors KLRAMIREZ K2
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Consorcio Formato VERSION:1

@SOFAN Carta Recomendaciones SFFSST-FOR-067

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

Fecha

Bogota D.C.

NOMBRE DEL TRABAJADOR: LUIS ENRIQUE SARMIENTO GONZALEZ
C.C.: 1069302806

CARGO: AYUDANTE
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 Resolucién 0312 del 2019
es procurar el cuidado integral de su salud y suministrar informacién clara, veraz y
completa sobre su estado de salud.
Por lo tanto, nos permitimos informar que de acuerdo con el resultado de su examen
médico:
MEDICO DE INGRESO MEDICO PERIODICO | MEDICO EGRESO
X

Realizado el 02/02/2026 se generaron los conceptos y recomendaciones que se
adjuntan a continuacién:

RECOMENDACIONES:

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/ MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE YBALANCEADA/SE
ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES/REALIZAR PAUSAS ACTIVAS /USO DE
LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR

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 condicion de salud.

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

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

Lo ) e

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRVA - SST
NOMBRE:LUIS ENRIQUE SARMIENTO | NOMBRE: FANNY ACOSTA BE
GONZALEZ

CARGO: AYUDANTE CARGO: INSP. SST




NO APORTAN DOCUMENTOS



CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO 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 Bogotd, D.C., e identificado con la
cédula de ciudadania numero 79.553.192.

EL TRABAJADOR: LUIS ENRIQUE SARMIENTO GONZALEZ, quien es mayor de edad y vecino(a) de
GAMA (Cundinamarca), identificado con la cedula de ciudadania No.1.069.302.806 residenciado(a)
en GAMA (Cundinamarca)VEREDA PALENQUE 1. Teléfono. 3209347956.

CARACTERISTICAS DE LA CONTRATACION

El cargo: AYUDANTE DE OBRA

Remuneracion: Salario Fijo Mensual de UN MILLON SETESCIENTOS CINCUENTA MIL
NOVECIENTOS CINCO PESOS MCTE ($1.750.905) 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:

Beneficios
Adicionales No se reconoceran beneficios adicionales

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

Duracién. TERMINO FIJO (1 MESE)
Desde 04 DE FEBRERO DE 2026
Hasta :04 DE MARZO DE 2026

Lugar. PROVINCIA DE GUAVIO

Vigencia. 04 DE FEBRERO 2026

Los deberes y las obligaciones se cumplirdan 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 érdenes
e instrucciones que le imparta la empresa o sus representantes, o sus superiores jerarquicos,
observando siempre en su desempeiio, 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 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 drdenes
laborales que sus superiores le impartan; y (e) cumplir, en forma total y permanente, con las
obligaciones relacionadas en los pardgrafos de esta Clausula. El cumplimiento de todas estas
obligaciones es indispensable para el buen desempefio del cargo ocupado por El Empleado vy 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, cddigos 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 Cadigo
Sustantivo del Trabajo y las que imponga el Reglamento Interno de La Empresa, el presente Contrato
y las politicas laborales, cédigos de conducta o demds 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, cédigos de ética y conducta o demas reglamentos de La Empresa.

PARAGRAFO TERCERO.- El Empleado trata y tratard 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 desempeiio 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 creacién 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
remuneracidn mensual ordinaria de UN MILLON SETESCIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS
CINCO PESOS MCTE ($1.750.905), a pagar por quincenas vencidas, los dias (5) cinco y quince (15)
de cada mes calendario, respectivamante. 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 modificacién 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 exclusidon 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 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, debera ejecutarse y
darse cuenta de él por escrito, con la mayor brevedad posible, al EMPLEADOR o0 a sus
representantes. El EMPLEADOR, en consecuencia, no reconocerd 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 m y 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 entendera prorrogado por un periodo igual al inicialmente pactado. Tratdndose de un
contrato a término fijo inferior a un afio nicamente 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 podra ser inferior a un afio 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.



Para todos los efectos legales, las partes acuerdan un periodo de prueba, el cual sera equivalente a la
quinta parte del término pactado en este contrato, contados a partir de su suscripcion 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 érdenes e instrucciones que le sefiale 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
ejecucién 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 produccidon 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
autorizaciéon 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 6rdenes que le impartan sus superiores.

f)  Ser leal 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 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) Laviolacién por parte del trabajador de cualquiera de sus obligaciones legales, contractuales o

reglamentarias;
b) Cualquier falta de honradez debidamente comprobada, que afecte los intereses de la empresa



o de sus compafieros de trabajo en que incurra EL EMPLEADO;

¢) Lano asistencia puntual al trabajo, sin excusa suficiente a juicio del empleador, por dos veces
dentro de un mismo mes de calendario;

d) La ejecucién 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;

e) Larevelacidn de secretos y datos reservados de la Empresa;

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

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

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

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

i) Noreportar las actividades efectuadas por cualquier persona dentro de la empresa, que atenten
contra la seguridad de la misma o la de sus trabajadores;

k) 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 darles 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 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 sera 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 coordinacion econdmica y
equilibrio social.

CLAUSULA DECIMA.- CONFIDENCIALIDAD: EL EMPLEADO se compromete a mantener en reserva y
no divulgar a terceros, parcial ni totalmente, la informacion 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, 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 invencién haya sido realizada por el TRABAJADOR contratado
para investigar, siempre y cuando la invencidn sea el resultado de la misién 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, 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: EI 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 i
entregadaps pa‘::“mas no legalizadas con las facturas o comprobantes requeridos que le fueron
gastos o vlajes, asi como el valor de los tiquetes aéreos no devueltos.

s:gii :nl;t Etliclt:: CIUAHTA.-. MODIFICACIONES AL CONTRATO: EL TRABAJADOR acepta desde ahora
duberdi as las m??ilﬁcaCiunes determinadas por el EMPLEADOR, en ejercicio de su poder

“l‘a“te; de sus condiciones laborales, tales como la jornada de trabajo, el lugar de prestacion
de semffc'- el cargo u oficio y/o funciones y la forma de remuneracién, siempre que tales
mocliﬁc?c:ones 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 CS5.T.
madificado por el Art. 1 de la Ley 50/90.

Las modificaciones que se acuerden al presente contrato se deberdn hacer por escrito.
CLAUSULA DECIMA TERCERA. - NORMATIVIDAD APLICABLE: Las disposiciones legales, fas del
contrato y el Reglamento Interno de Trabajo, desde el momento en que la empresa se encuentre

obligada a tenerlo y haya sido aprebado por el Ministerio de Proteccidn Social, regulan integramente
las relaciones entre las partes, ho reconociéndose validez ni efecto a estipulaciones verbales.

DECIMA CUARTA: EFECTOS. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto
cualquier otro contrato verhal o escrito celebrado entre las partes con anterioridad, pudiendo las
partes convenir modificaciones al mismo, las que tomarén 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 Uitima 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 suscriben el 04 DE FEBRERO DE 2026

EL EMPLEADOR: EL TRABAJADOR:

_l__’:‘:." A4

1,/t,um
ANDRES GABRIEL SOFAN SANCHEZ LOS-ENRIQUE SARMIENTO GONZALEZ
Representante Legal C.C. 1.069.302.806

€.C. 79.553.192
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HOJA DE VIDA
DATOS PERSONALES

Nombre: Luis Enrique Sarmiento Gonzalez
Documento de identidad: C.C. 1.069.302.806

Edad: 19 anos

Direcciéon: Gama, Cundinamarca - Vereda Palenque 1
Teléfono: 320 934 7956

Correo electronico: kopygonzalez@gmail.com

PERFIL PROFESIONAL

Trabajador del campo con experiencia en labores agricolas, manejo de
herramientas manuales, cuidado de animales y mantenimiento general. Persona
responsable, comprometida y puntual, con buena disposicién para el trabajo fisico
y para aprender nuevas tareas. Capacidad para adaptarse a diferentes labores
rurales y cumplir eficientemente las responsabilidades asignadas.

EXPERIENCIA LABORAL
Trabajé en fincas del municipio de Gama, Cundinamarca

Desde los 14 afios he laborado en diferentes fincas del municipio, desempefando
diversas labores del campo, obteniendo buenos resultados y dejando a mis
empleadores satisfechos con mi trabajo.

HABILIDADES

« Siembra y cosecha de cultivos

e Manejo basico de herramientas agricolas

« Cuidado de animales

e Limpieza y mantenimiento de potreros y cultivos

e Construccion y reparacion de cercas de alambre de puas y cercas
eléctricas
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[ i
Construccion y mantenimiento de zanjas para desagte

Experiepcia en construccion de placa huella
* Puntualidad y responsabilidad

ESTUDIOS
Institucién: Colegio Departamental Técnico Agropecuario Martin Romero
Lugar: Gama, Cundinamarca

Nivel alcanzado: Noveno grado de bachillerato

REFERENCIAS

Nombre: Felipe Acosta

Lugar de trabajo: Finca San Antonio
Teléfono: 3134424295

Nombre: Francisco Beltran
Lugar de trabajo: Finca El Helechal — Gama, Cundinamarca
Teléfono: 301 591 3171

Nombre: Blanca Nieves Sarmiento Moreno

Lugar de trabajo: Finca Lamueles — Gama, Cundinamarca
Teléfono: 314 490 4754
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; Consorcio

' @SOFAN NOTIFICACION DE RIESGOS AL PERSONAL - —
R N e "9 GENERALIDADES DEL PROYECTO o i il Ao o3 10 s At A e s z
2 - ORGANIZACION

i
! CARACTERISTICAS

t
{Obra: CONTRATO 1CCU-138 DE 2025

Director de Ohra: ING. WILSON LOAIZA

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

ING. YESICA RAIGOZO
ING. MARCELA PINTO

Residente de Obra:
Residente SST
Residente Ambiental [NG: ELIZABETH DAZA

JREGIEAMENTO/INTERNOIDESTRABAUQX

.".""—"-"_"NO,RMAS’.DE‘.S_E._GUR[D:ADTINDUSTRIAL’“_EN:‘OBRAE‘_‘:

HORARIOS |
Entrada: 7:.00 a.m
iAlmuerzo; 12:00m a 1:00 p.m
|Salida:  4:30 p.m

] PROHIBICIONES EN OBRA
f* Prohibido consumir licor y trabajar en estado de embriaguez

i* Prohibido consumir sustancias psicoactivas y trabajar bajo su efecto
{* Prohibidas las peleas, rifizs o maltratos

] DEBERES

{* Nolificar los accidentes e incidentes de\trabajo

{* Cumplir el horario laboral
*« Reportar las condiciones inseguras

* El use del casco es obligatorio

* Est4 prohibide el uso de: gorras debajo del casco, e ﬁ_‘/j
tenis, sudadera y pantaloneta. e

* No se debe utilizar ningtn tipo de joyas (anillos, pulseras, areles, elc)

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

« Mantener las areas de irabajo en buenas condiciones de orden y asea

* Qbligatorio el uso del armés y linea de vida, cuando se desarrollen trabajos

a una altura mayer a 1,5 metros {Res.1402 de 2012} ¢ )

« cuando esté lloviendo, no se permite trabajar en alturas

" i Utilizar de manera adecuada los bafios

TR
SE

NORMAS AMBIENTALES |}

§ | S,

* [ as personas que presenten restricciones médicas,
IMIPORTANGIA DE CUIDAR ELMEDIO’AMBIENTE % 41+

'+ Separar los residuos de acuerdo a su material y asi poder ser reciclados
:{Negro:Ne Aprovechables, Blanco: Reciclables, Verde:Organicos )

i* No arrojar residuas, ni sustancias quimicas a Ia red de alcantarillado

|* Humedecer las areas de trabajo para evitar emision de material particulado

no pueden realizar trabajos en altura

* Reduciendo la generacidn de ruido y material particulado, se evitan molestias ala

comunidad de las areas de influencia del proyecto. BONN
[ ey

* Usar productos que puedan reutilizarse.
* Cuidar el Medio Ambiente evita la aparician de enfermedades.

1* Informar cuan 5 i L .
quri]mi cazrcu doge praseitan fugas.o demmestie ateies ¥ Sl{St&ﬂClaS * Gierra los grifos correctamente, cuando np u X es el agua y controla que no existan fugzs
= fec i perjudi 5 8 ni id - 5 (L

No afectar ni perjudicar los arboles, ni la vegelacion en las areas afer.e.n‘tels 2 |+ Reciclar todo lo gue mas se pueda. &N ;
las obras. s o N 5
* Cerrar las laves de paso de agua, si no se utilizan '{ ’ * Al cuidar el Medio Ambiente, estamos presernvando el Planeta para nuestros hijos !
* Consumir los recursos necesarios, evitando desperdicios Jiaod  |* Se evila la extincién de la fauna y se conserva la riqueza de la flara. .
et D L, e 1 MEORTANCIAIDESTRABAVAR CON SEGURIDADE S bt we rrp i e S e iy

i* El Trabajo es Bienestar y |2 Salud es Vida
I* 8y familia siempre lo espera en casa

'FACTORES DE'RIESGO!PARA EL'PERSONAL =1 3"

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

Lﬁ

it

| 'FACTOR DE RIESGO | FACTOR DE RESGO | AGENTE
1A:Aplica NiAz No Aplica NIA AcAplica--  NfA: No Aplica A NIA
} Ruida X Jriecanico {maquinas y herramientas) %
= —
! Riesgos Fisicos Tempera"lura‘ ) 5 E!ac rico {expasicion o contacto) <
' Falta de fluminacion X Pisos resbalosns ® N
] Vibraciones x Escaleras y Barandas >
% Riesgo Quimico Material parliculado x Condiciones de | Almacenamiento inadecuado Y .
] 259 m |Maniputacian de sustancias X seguridad Condiciones da orden y asea *®
y G Bacterias X Tecnologico .
esgo co o
Riesgo Biologi Virus, Hongos = Piblico {robos, atracos, asallas, etc) . ;
Tra | i isti ]
i Riesgo Ergondmico Posturas ‘ X, ba]_o en a ltllras (caidas a distinto nivel) ~ X !
{ Levantamiento de cargas X Espacios confinados X i
' !
Fia " o Postura forzada o incarmecta Sismo i
iRlesgo Bio Mecanico | mavimiento repelitive X * :
' Manipulacidn de cargas - X Fenbmenos Naturales Terremolo *
! _ Gestion organizacional K Derrumbes ]
Riesgo PSicolgico |Tumos y sobreesfuerzos P Inundaciones x =
Abuso de autaridad (maliralo) . s >,
MANIFIESTO que he recibido y entendido lo relacionado con los FACTORES DE RIESGO a los que me encuentro expuesto, las NORMAS DE SEGURIDAD Y

Wit

SALUD EN EL TRABAJO las NORMAS AMBIENTALES los PROTOCOLOS
e las RESPONSABILIDADES a mi asignadas.

EN EL RIESGO BIOLOGICO, en la realizacién de mi trabajo y ME COMPROMETO a |

“TELICEL: 2094930 34 56

FECHA NACIMIENTO:

OF-Jun-—100E
[ Eps: _$Gn e

!RESTRICCIONES MEDICAS: NO

| g

tare: Colmence . arp: Bovweary

;FIRMA EMPLEADO:

cumplirlas, al igual'qu &y : &
nomere: Y iy Cnvaed Scir 11 PAYG Coaled CEDULA: 16649 3ol gog - Rit: T+ ,
DIRECCION: _ (& pon . LOCALIDAD: Qo Vena 82 T '

caRco: Ry wdon g

contratisTas ipgé‘lscm INGRESO A EMPRESA: oLy = ‘;eh - 2026

EXAMENES MEDICOS: st s Ino
wrsosmeT sxcoare LG GEUR B3 S el Gorda lag

FecHa: O4 — 02 2006

i
g —
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Consorcio Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

" SOFﬁ'}! FORMATOS No: 027 SFI-SST-FOR-027
SG-SST

FORMATO EVALUACION DE INDUGCION Y REING:UCCION EN [ ooha: _Enero- 2021

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST Version: Uglgma T

l Nombre: | Gwsace  Senet Corpeles Cedula: \c¢q362 50
l Fecha: d[{ ~c - 2026 CaFQO: q‘{;p[_haﬁh ]

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 ensefar y 1

compartir a los demas.

TEMAS A EVALUAR : . CALIFICACION
PROHIBICIONES EN OBRA

1-Marque con x la respuesta verdadera:

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

)x&Todas las anteriores

2- Que politicas tiene la empresa:

a. Nado dr G‘C,quql i ’ L

b. ’KQMG)‘ Om blcrfﬁ lfj

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

Inmediatamente X '

Al siguiente dia WL
Cuando me acuerde

Dias después porque me surgié un dolor
A la semana siguiente

—_——

oo TD

Powered by a CamScanner



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

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

g

C-031 SG-SST
FORMATO EVALUACION DE INDUCGION Y REIMDUCCION EN Ei::an sne 20
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST e

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

a. N’Qﬁlé«r\\c,a
b. (.O(f‘r.i *1\/5 l

G Qx’?\(,ca

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

a- Bolsa verde > Material Reciclable ,J——
b-bolsa negra > Desechos quimicos

c-Bolsa blanca N Desechos organicos

d-Bolsa roja . SNo aprovechables

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

2 Proteccion Respiratoria f- Gorra

b Guantes ¥- Proteccion auditiva \ L
w% Botas con puntera “W- Monogafas

¥ Impermeable i- Camisa de manga corta

B Overol : * 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. G‘?fe‘aﬁg ’ 1

bl Cmvm N\ WP O {D-})BVQ]_C: C.; [_‘._

TOTALCALIFICACIONS|E o

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

_ FIRMA DEL TRABAJADOR: g

. : : |
T —— : :

Powered by a CamScanner



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

. so F AN FORMATO N°: 040 SFI-SST-FOR-040 ]

c-ug 1 [w] S$G-SST S

Fecha: Fecha de modificacién: Febrero ..~ _“

NOTIFICACION A EXAMEN DE EGRESO Version: 002 ‘ =
Pagina 1 de 1 il J

Fecha: 0L-01- 219L¢

Sefiora: (,L-}) FGV\E‘*_U‘{ SGTmlm)fO gﬁn}a)e'%;

CC: (0ca3e286¢

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 dISpOSICloneS legales de[ Numeral 3 Articulo.3
de la Reso!ucmn 2346 del 200?

Sln otro partlcular.

- Cordialmente,

T

(o,
WMARGELA PINTO BLANGO FIRMA DEL NOTIFICADO
- Coordinadora 88T - . ; : ; CC, o :
CEL: 3132610189 1061302 Bog
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C |J5ﬁt% lTj r CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO
— u-p--.:l E, ‘i’ —— 0000594955
Régimen : REGIMEN
CERTIFICADO LABORAL

Tipo certificacion: Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso D Periddico D )
L Post incapacidad O Retorno laboral O Control O )
Fecha 02/02/2026 12:39:55  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL
Doc. Identidad CC 1069282176 Nombre EDWAR ALBERTO GARAVITO GARCIA Sexo M Edad 20 Afos
Teléfono 3214819487 Direcciéon GAMA
Cargo AYUDANTE DE OBRA

Empresa 901906842 - CONSORCIO SOFAN C-031
Actividad econémica CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL.

Eps NUEVA EPS

Arl NO TIENE Fondo de pension NO TIENE

ENFASIS
Alturas O Cardiovascular O Manipulacion de alimentos [
Osteomuscular W) Espacios confinados [ Otros O

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional Examenes de laboratorio Sl D NO D

Visiometria GIicD Col C] Trigli D PL D Otros D
Optometria ¢Cuales?
Audiometria

Espirometria
Valortacion psicologica Radiografias
Coord. Motriz
Electrocardiograma
Rx

Psicosensométrico

O000000R0ORA®

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

CONCEPTO

APTO PARA EL CARGO

RESTRICCIONES

EVITAR LABORES DE ALTO RIESGO / ALTERACION VISUAL

RECOMENDACIONES

CONTROL OPTOMETRIA EPS / OFTALMOLOGIA.
CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS.




Cl INISUr CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO
900148264
Régimen : REGIMEN
CERTIFICADO LABORAL
Tipo certificacion: Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso D Periédico D
L Post incapacidad O Retorno laboral O Control O
DATOS DEL PACIENTE
Fecha 02/02/2026 12:39:55  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL
Doc. Identidad CC 1069282176 Nombre EDWAR ALBERTO GARAVITO GARCIA Sexo M Edad 20 Afos
Teléfono 3214819487 Direccion GAMA
Cargo AYUDANTE DE OBRA
Empresa 901906842 - CONSORCIO SOFAN C-031
Actividad econémica CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL.
Eps NUEVA EPS
@I NO TIENE Fondo de pension NO TIENE
USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
N | sy

- -

Maodioo Gonoraol

SE 728744 RM 723744

Kath=rine Brigatte Blanco Arambuico

Madico esp. Garancia en S5ST.

LIC, SO Aa07 2 14062023

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




==’ REPUBLICA DE COLOMBIA

ABatdo VoiF 1.069.282.176
GARAVITO GARCIA

EDWAR ALBERTO

Nacionahdac € siAiur 2 X
COL 1.83 M
Fecha de nacimientc

27 JUN 2005 O~

Lugar de nacimiento

GAMA (CUNDINAMARCA |

Fecha y lugar de expedicion
11 SEPT 2023, BOGOTA D C

Frma R o | ,Fecha d& expiracion
6*% 11 SEPT 2033

. _ .

Powered by CamScanner
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NO APORTAN DOCUMENTOS



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:12:07 PM horas del 05/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1069282176
Apellidos y Nombres: GARAVITO GARCIA EDWAR ALBERTO

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

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

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

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

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

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 05 de
febrero de 2026, a las 17:13:08, €l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1069282176
Cédigo de Verificacion 1069282176260205171308

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

CGE, m—

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



Presidencia de

la Republica

Ministerio de 38 Portal Unico

Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.



CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO 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 Bogotd, D.C., e identificado con la
cédula de ciudadania numero 79.553.192.

EL TRABAJADOR: EDWAR ALBERTO GARAVITO GARCIA, quien es mayor de edad y vecino(a) de
GAMA (Cundinamarca), identificado con la cedula de ciudadania No.1.069.282.176 residenciado(a)
en GAMA (Cundinamarca). Teléfono. 3214819487.

CARACTERISTICAS DE LA CONTRATACION

El cargo: AYUDANTE DE OBRA

Remuneracion: Salario Fijo Mensual de UN MILLON SETESCIENTOS CINCUENTA MIL
NOVECIENTOS CINCO PESOS MCTE ($1.750.905) 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:

Beneficios
Adicionales No se reconoceran beneficios adicionales

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

Duracion. TERMINO FIJO (1 MESE)
Desde 04 DE FEBRERO DE 2026
Hasta :04 DE MARZO 2026

Lugar. PROVINCIA DE GUAVIO

Vigencia. 04 DE FEBRERO 2026

Los deberes y las obligaciones se cumplirdan 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 desempeno 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 érdenes
e instrucciones que le imparta la empresa o sus representantes, o sus superiores jerarquicos,
observando siempre en su desempeiio, 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 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 drdenes
laborales que sus superiores le impartan; y (e) cumplir, en forma total y permanente, con las
obligaciones relacionadas en los pardgrafos de esta Clausula. El cumplimiento de todas estas
obligaciones es indispensable para el buen desempefio del cargo ocupado por El Empleado vy 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, cddigos 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 Cadigo
Sustantivo del Trabajo y las que imponga el Reglamento Interno de La Empresa, el presente Contrato
y las politicas laborales, cédigos de conducta o demds 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, cédigos de ética y conducta o demas reglamentos de La Empresa.

PARAGRAFO TERCERO.- El Empleado trata y tratard 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 desempefo 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 desempeiio 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, 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 sera 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 creacién 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 ejecucion de sus obligaciones contractuales, el EMPLEADOR pagara a aquel una
remuneracién mensual ordinaria de UN MILLON SETESCIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS
CINCO PESOS MCTE ($1.750.905), a pagar por quincenas vencidas, los dias (5) cinco y quince (15)
de cada mes calendario, respectivamante. 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 modificacién 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 exclusidon 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 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, debera ejecutarse y
darse cuenta de él por escrito, con la mayor brevedad posible, al EMPLEADOR o0 a sus
representantes. El EMPLEADOR, en consecuencia, no reconocerd 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 m y 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 determinacién de no prorrogar el contrato, con antelacion inferior a treinta (30)
dias, éste se entendera prorrogado por un periodo igual al inicialmente pactado. Tratdndose de un
contrato a término fijo inferior a un afio nicamente 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 podra ser inferior a un afio 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.

Para todos los efectos legales, las partes acuerdan un periodo de prueba, el cual sera equivalente a la
quinta parte del término pactado en este contrato, contados a partir de su suscripcion 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 érdenes e instrucciones que le sefiale 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
ejecucién 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 produccidon 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
autorizaciéon 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 6rdenes que le impartan sus superiores.

f)  Ser leal 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 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) Laviolacién por parte del trabajador de cualquiera de sus obligaciones legales, contractuales o
reglamentarias;

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

¢) Lano asistencia puntual al trabajo, sin excusa suficiente a juicio del empleador, por dos veces
dentro de un mismo mes de calendario;

d) La ejecucién 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;

e) Larevelacidn de secretos y datos reservados de la Empresa;

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

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

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

i) La no asistencia a una secciéon completa de la jornada del trabajo, o mds, sin excusa suficiente
a juicio del Empleador;

i) Noreportar las actividades efectuadas por cualquier persona dentro de la empresa, que atenten
contra la seguridad de la misma o la de sus trabajadores;

k) 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 darles 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 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
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 sera 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 econdmica y
equilibrio social.

CLAUSULA DECIMA.- CONFIDENCIALIDAD: EL EMPLEADO se compromete a mantener en reserva y
no divulgar a terceros, parcial ni totalmente, la informacion 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 desempefio de sus funciones relacionada con resultados financieros de las
compainiias, secretos industriales, planes y programas, informacién tecnoldgica, etc. y, en general, la
informacién que revista el caracter de secreto empresarial o informacién sujeta a reserva.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: INVENCIONES. Las invenciones realizadas por EL TRABAJADOR le
pertenecen, salvo a) en el evento que la invencién haya sido realizada por el TRABAJADOR contratado
para investigar, siempre y cuando la invencidn sea el resultado de la misién 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, 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 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 CS.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 Proteccién Social, regulan integramente
las relaciones entre las partes, no reconociéndose validez ni efecto a estipulaciones verbales.

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 direccidn, 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 sefal de conformidad, las partes suscriben el 04 DE FEBRERO DE 2026

EL EMPLEADOR: EL TRABAJADOR:

u aile el

ANDRES GABRIEL SOFAN SANCHEZ EDWAR ALBERTO GARAVITO GARCIA
Representante Legal C.C. 1.069.282.176
C.C. 79.553.192




CONTRATO:
RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION:

Radicado

105238697

Apellidos

GARAVITO GARCIA
Direccion residencia
VEREDA LA UNION
Ciudad/Departamento
GAMA - Cundinamarca
Celular

3214819487

Cargo

AYUDANTE DE OBRA
AFP

Porvenir

Clase de riesgo

5

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2026-2-4

SOPORTE DE NOVEDADES

1207436
CONSORCIO SOFAN C-031

NI 901906842

INGRESO DE TRABAJADOR

Inicio de vigencia
2026-2-4

Nombres

EDWAR ALBERTO

Localidad/Comuna

Correo electrénico
garciaedwar2327@outclock.com
Sexo

Masculino

Salario

$1,750,905.00

Centro de Trabajo
RIESGO 5

Tasa de riesgo

6.96

Subtipo afiliado cotizante

NO DEFINIDO

Identificacion

CC 1069282176
Fecha de nacimiento
2005-6-27

Zona

Rural

Teléfono

5377340

EPS
Nueva EPS

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 Codigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009
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E0. TIPO DE NOVEDAD : 5. INICIO OE RELACION LABORAL O ADQUISICION DE CONDICIONES PARA COTIZAR Z 16. TRASLADO 1
1. MODIFICACION DE DATOS BASICOS DE |DENTIFICACION l 10. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES 1 A) MISMO REGIMEN E
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4. ACTUALIZACION Y/0 CORRECCIGN DE DATOS COMPLEMENTARIOS [ * COLEGTIVAS ! 1B. REPORTE DE LA CALIDAD DE PREFENSIONADO  —
5. TEAMINACION DE LA INSCRIPCION EN LA EPS Codigo: ___ | 13. DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES | | 19 AEPORTE DE LA CALIDAD DE PENSIONADD —1
6. REPORTE DE PAGO A TRAVES DE UN TERCERO  Cédige: COLECTIVAS 20. INGRESO A CONTRIBUCION SOLIDARIA.
7. INCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES || ' :‘,‘i.“ﬂ%‘;é‘.’mm CONTRIBUTIVO T ] ABETRARE CONTRIBUCION SOLIDARIA. | —
\_8-EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES | | B) AL REGIMEN SUBSIDIADD [
Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
'rG1 DATOS A DE IDENTIF 0
PRIMER APELLIDO ) ) i SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMERE - ) _ SEGUNDO NOMBRE
TIPO DOCUMENTO C.C.|C.E. | NOUMERO DOCUMENTO 62. SEXO 63. SEXO | | |
DE IDENTIDAD - et - DE IDENTIDAD BlOLOGICD B IDENTIFICACIGN |Cua|'?
B4, FEGHA : 1 65. EPS | B6. FECHA DE 10 02 2026 67. MOTIVO DE 55, GAJA DE GOMPENSAGION FAMILIVR 0 FAGADUR DE PENSIONES
NACIMIENTO . * ANTERIOR | NOVEDAD TRASLADD Cadigo
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
E€3. Declaracion de dependencia econdmica de los bensficiarios y afiliados adicionales: Declare bajo la gravedad de juramento que sl{los) Bensficiariofs) reportado({s] dependsn sconomicamente de mi. %
70. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Coniributivo, Especial o de Excapcian.
1. Declaraclsn de existencla de razones de fuerza mayor o caso fortulto que Implden la entrega de los documentos que acreditan la condlclén de beneficlarios. Anexo soporte de la Entidad
72.Di iGn de no ir igcion dal i cabeza de familia, beneficiarios o afilindos adicionales en una Ingtitucién Prestadora de Servicios de Salud. x'
T3. Autorizaclkén para que la EPS solicite y obtenga datos y copla de la histora clinica del cotlzante o cabeza de familila y de sus b ficlardos o afllados adiclonal Il

74. Autorizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacidn o del reporte de novedades a la base de datos de afilindos vigentes y a las entidades piblicas que por sus funciones la requieran,
5. Autorizo para que la EPS realice el mansjo de los dalos personales del colizante o cabeza de familla ¥ de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1681 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

X

78B. a). Aulorizo mi consentimiento explicilo para que Nueva EPS csl.ah!czca comunicackn a través de SMS, EMAIL, Pagina Web, Nolilficaciones App, L T p ¥y olros canales, para recibir mensajes informativos. |

b). Autorizacidn para que la EFS me con fines i aobre 8 ifin de servicios de salud dentro de loa horarios regulares, incluso ai estoy reglstrsdn en el "Regisiro de Nimeroa Excluidos” (RNE). L
77. Aceptacidn de las condiciones para vincularse a la Cenlribucién Salidarla y de realizar los pagos correspondiertes. X7]
78. Aceptacién de la izacidn del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Sclidaria, segun la del Sisbén vigente. X

Vi. CONTRIBUCION SOLIDARIA

78. En caso de ausencia o fall iento del cabeza de familia reporte |la persona de su grupo familiar que hara cargo del pago de la Contribucian Solidaria

("APELLIDOS Y HOMBRES COMPLETOS 6
PRIMER APELLIDO SEGUNDOD APELLIDD PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE
TIPO DOCUMENTO NUMERD DOCUMENTO
A E IDERTIDALY DEI0ENT DAL =
~
ctiva, Instituci o de Oficio /

X. ANEX0S

Ps T .:. } {
82, Anexo copia del documento de identidad: [en] @ |CE i AS] BT
Canlidad: |___ i L ) et I I Total |
83. Copia del diclamen de incapacidad permanente emitido por la auloridad compeatents. -
84. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura pdblica, acla de conciliacidn o sentencia judicial que declara la unidn marital. :I
B5. Copia de la sseritura pablica o sentancia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacidn de cusrpos y escritura plablica, acta de conciliacién o sentencia judicial gue declare la terminacian
de la unidn marital. =)
BE. Gopia del certificads de adopeiton o asta de entraga del meanor. ]
B7. Gopia de la ordan judicial o del acto administrativo de custodia. ]
88, Documento en que conste la pérdida de |a patria polestad o el cerlificado de defuncion de los padres o la declaracion suserita por ol cotizante sobre la ausencia de los dos padres, :I
89. Copia de la aulorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Macional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016 =]
90. Cartificacitn de vineulacion a una entidad aulorzada para realizar afiliacionss colectivas. ] |
‘81. Copia del acto administrative o providencia de las autoridades competentes en las que conste Ia calidad de beneficiaro o se ordene la afiliacion de oficio. Total Anexos L /
XI.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL ¥/0 INSTITUCIONES RESPONSABLES DE POBLACIONES ESPECIALES i
82. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD TERRITORIAL i 4 93. NOMBRE DE LA 7
[ Cadigo del Municipio ] [ go del departamento | | INSTITUCION J

Xil. DATOS DE LA INSTITUCION Y DEL FUNCIONARIO QUE VALIDA LA INFORMACION.

#4. APELLIDOS Y NOMERES
2 - - -
5 |TIPO DOCUMENTO | | 85. FIRMA DEL #6. FECHA DE . | AR #7. FECHADE | . | ’A
5 DE IDENTIDAD | FUNCIONARIO RADICACION x | r VALIDACION e | >
;5;‘ OBSERVACIONES:
Q
Q
=
g
>

Recuerde gue con la firma del formulario, el afiliade manifiesta la de la y de las 1l i enel i Vil ded

- ORIGINAL: E.P.S. -
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ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
Y CARTA DE DESEMPENO

nueva

eps
gente cuidando gente

NIT. 900.156.264-2

Autorizacion de mensajes de texto. (circular externa 000016 mayo de 2013)

" Yo, EDWAR ALBERTO GARAVITO GARCIA identificado (a) con | #c | ™ [co [ceatse oo [ e [en [
nimero 1069282176 de GAMA , certifico que:
1 ; Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le ,
hizo entrega de la carta de derechos y deberes del afiliado y del  SI[1 No[]
paciente?
2 ; Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le , Asi mismo autorizo a NUEVA EPS, para que envie informacion al
hizo entrega de la carta de desempefio donde se presenta de SICJ No[ teléfono celular No. 3214819487
manera clara su puesto en el ranking? y/o correo electronico:  garciaedwar2327@outlook.com
3 é;le_leggc?leﬁ?:?temdo de la carta de derechos y deberes del afiliado y SiC] NoCd SiCINoO
' Autorizo la entrega de la carta de Derechos y I?eberes del Afiliado y
, ~ ] carta de Desempefio, en formato electronico. SICINol]
4 ;Ley6 el contenido de la carta de desempefio de la EPS? SICI NoJ ’ .
Consulte la carta de derechos y deberes y la carta de desempefo en el
5 ;Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacién, fue SiCI No[J micrositio Web https:/www.nuevaeps.com.co/carta-derechos-deberes
\ asesorado adecuadamente por la EPS? Evitando impresiones para ser amigable con el planeta SI[] NO[] )
Declaracion juramentada de convivencia: Declarar que convivo con el(la) sefior(a) Identificado(a) con
No. §_desde el dia del afio
Cordialmente,E: d’m \l Afiliado manifiesta que no sabe o no puede firmar, autoriza a:
. — ' .
Fima: ~—A\NCAU ( | O Firma:
Tipo ID: €€ No. |D: 1069282176 Tipo ID: No. ID:
Fecha de Solicitud; _16/02/2026 Fecha (dd/mm/aaaa):
Direccion: VEREDA LA UNION Direccion:
Tel: 3214819487 Municipio: GAMA Tel: Municipio:
Departamento: CUNDINAMARCA Huella Departamento:

Manifiesto con mi firma la aceptacion de todas las declaraciones y términos incorporados en este formato y el consentimiento expreso, previo e informado en relacion con el tratamiento de mis datos personales que hara

NUEVA EPS S.A., en sujecion a la politica para el tratamiento de datos personales de la NUEVA EPS S.A..

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 S.A.
para que me remita informacién en forma de mensajes de datos, a través de
mecanismos como sms -short message service - , correos electronicos y redes
sociales, relacionada con los servicios de NUEVA EPS S.A. y la carta de derecho
de deberes.

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

Aviso de privacidad

Hago constar expresamente que NUEVA EPS S.A. me informé sobre los
siguientes derechos que me asisten como titular de datos personales:

* Acceder los datos personales que hayan sido objeto de tratamiento conforme a
lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las deméas normas que la modifiquen,
adicionen o complementen.

* Conocer, actualizar y rectificar los datos personales frente al responsable del
tratamiento y al encargado del tratamiento. Este derecho se podréa ejercer, entre
otros datos, en relacion con datos parciales, inexactos, incompletos,
fraccionados, que induzcan a error, 0 aquellos datos cuyo tratamiento esté
expresamente prohibido o no haya sido autorizado.

* Solicitar prueba de la autorizacién otorgada al responsable del tratamiento, salvo
cuando expresamente se exceptle como requisito para el tratamiento, de
conformidad con lo previsto en el articulo 10 de la Ley 1581 de 2012.

* Ser informado por el responsable del tratamiento o el encargado del tratamiento,
previa solicitud, con respecto del uso que le ha dado a los datos personales.

* Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por
infracciones a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demés normas que la
modifiquen, adicionen o complementen.

* Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion del dato cuando en el
tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y
legales. La revocatoria y/o supresion procedera cuando la Superintendencia de
Industria y Comercio haya determinado que en el tratamiento el responsable o
encargado han incurrido en conductas contrarias a esta ley y a la constitucion.
En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las demas
normas que los modifiquen, adicionen o complementen, le informamos que usted
puede conocer la politica de tratamiento de los datos personales de NUEVA EPS
S.A., através de los siguientes mecanismos que ponemos a su disposicion:

Sitio web: www.nuevaeps.co

Régimen Contributivo:

Linea Gratuita: 01 8000 954400

Linea de atencion en Bogota: (601) 307 7022
Régimen Subsidiado:

Linea Gratuita: 01 8000 95 2000

Linea de atencion en Bogota: (601) 307 7051

Oficinas de atencién al afiliado de NUEVA EPS S.A.
Conmutador: (601) 419 3000
Direccion Administrativa: Carrera 85k No 46A — 66 Piso 2

Sr.(a) afiliado(a), la informacion por usted suministrada en este formato, asi como
la relacionada en el formulario de afiliacion y/o demés documentos anexos, seran
utilizados por NUEVA EPS S.A. como responsable del tratamiento de la
informacion Gnicamente para los fines especificos relacionados con la
administracion y prestacion de servicios en salud de Plan Obligatorio de Salud, de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 “Habeas Data”; dicho tratamiento podra
implicar la trasferencia, trasmision y/o recepciéon de los datos, y el cual se
realizara a través de si misma, terceros encargados de tratamiento de
informacién o de sus aliados comerciales, para fines comerciales y para la
correcta prestacion del servicio, de la forma indicada en los Términos y
Condiciones de cada uno de sus portales y de la Politica de Confidencialidad y
Proteccién de Datos.

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR EL TRABAJADOR INDEPENDIENTE CUYO INGRESO SEA IGUAL 0 SUPERIOR A 1 SMMLV

ACTIVIDAD ECONGMICA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES | ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES | INGRESO BASE DE COTIZACION posee | S pRODUCTOR |
COLMENA PORVENIR 1750905 VIVIENDAPROPIA | NO AGROPECUARIO | no
i : i i Posicion 5 i i
_— Ninguno [ ] Secundaria [] Normalista [] Profesional [ ] Doctorado [ | e nal  PatronEmpleador D Contratista D Trabaja por su Cuenta D
Escolaridad | preescolar D ﬂ:ﬂ:@:{:ﬁ:,,‘}}:g?;{o bisico) D Téenica Profesional D Especializacion D Uttimo Grado I(?iCi? t Ein vt
i thoni ontrato ontrato
Bésico Primaria D mﬁﬁﬂghﬂw} D Tecnoldgica D Maestria D Aprobado
SENOR USUARIO: TRABAJADOR INDEPENDIENTE O CONTRATISTA, RECUERDE REPORTAR LA NOVEDAD DE RETIRO EN LA PLANILLA DE PAGO A PARTIR DEL MOMENTO QUE DECIDANO CONTINUAR CON LOS SERVICIOS DE SALUD, EL NO HACERLO
LE GENERA MORA, LA CUAL TENDRA VIGENCIA HASTA EL MOMENTO EN EL QUE REPORTE SU RETIRO AL SISTEMA. DECRETO 806 ART. 57 DE 1998 Y ART. 59 DECRETO 1406 DE 1999.

SOLO DILIGENCIAR SI ES COTIZANTE | Nombre del Tercero

INDEPENDIENTE PAGO POR TERCERO

NIT ccC. CE.

Tipo de Identificacion del Tercero que realiza el Aporte | DV

Identificacion pa| | TI.| |[c.D.

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR LA EPS

Nombre del ASESOR o PROMOTOR CODIGO ASESOR o PROMOTOR

Monica P. Castrillon Garcia A1131

Nombre de OFICINA

CIUDAD Y FECHA




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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

EDWAR ALBERTO GARAVITO GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.069.282.176, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,-Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad fdministradors de Fondos de Pensiones y Cesantias .4, - Nit. 800,144.331-3 Filial de AVA L
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CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) GARAVITO
GARCIA EDWAR ALBERTO, CC - 1069282176, esta afiliado(a) desde 09/02/2026,
como trabajador(a) de CONSORCIO SOFAN C - 031, con NIT: 9019068422.

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

Fecha de Ingreso a la Empresa: 2026-02-04

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificacion Parentesco
NO EXISTE REGISTRO - -

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. a los 12 de febrero de 2026 a
solicitud del interesado

Cordialmente,

i

/ -
Sandra Milena Marino Ojeda
Jefe Departamento Subsidio

J Av. Cra. 68 No. 90-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobade: Jefe Doto. Mercadeo v Comunicaciones  Version: 4 18-01-2018 F: 5076
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DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

Resolucion No 3930 de 18/08/2020
“Por |a 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 facultades legales conferidas en los articulos 23 de la ley 1662 de 2012 y 10. de ja Resolucion
4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y en especial por las que le confiere
el Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogola y

CONSIDERANDO:

Que la entidad CLINISUR IPS 1 LTDA, identificada con NIT 900148264 ubicada en la CL 27 SUR 18 07 de Ia
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 Prestacidn 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;

Que la entidad peticicnaria 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 Proleccion Social se efectud visita técnica con el propdsito de verificar la informacidn suministrada y
garanlizar la calidad en la presiacién de los servicios de seguridad y salud en el trabajo, como consta en el acla
de visita No: 3267 de fecha 05/0872020.

Que con base en el andlisis de la documenlacién presentada y lo verificade en la visita de vigilancia técnica se
considera procedente la expedicion de licencia solicitada.

En mérito de lo expuesto, la Subdireclora de Inspeccién, Vigilancia y Control de Serviclos de Salud de la
Secrelaria Distnlal de Salud.

RESUELVE:
ARTICULD PRIMERQ: Renovar Licencia de Prasiacion de Servicios 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 legalmente por JOSE OMAR MALAGOMN FIGUEROA, identificade(a) con ©C  No
B0412639 , 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 TRABAJO




BOGOTA D

Conlinuacion de la Resolucitn No 3930 del 18/08/2020 par la cual se Renueva Licentia de Prestacidn de Servicios de Saqundad y Salua
en & Trabajo a la enfided CLINISUR IPS 1 LTDA

- SEGURIDAD INDUSTRIAL.

- PSICOLOGIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (Resoiucitn 2646 da 17/07/2008 — Aplicacion Balerla
de Riesgo Psicosocial)

- INVESTIGACION EN AREA TECNICA.

- DISERO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD ¥ SALUD EN
EL TRABAJO.

«- EDUCACION ¥ CAPACITACION.

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

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones acreditadas en el
momento de su obtencidn. deberd informar tal hecho a la Direccién de Calidad de Servicios de Salud -
Subdireccidn Inspeccién, Vigilancia y Control de Servicios de Salud de esta Secretaria de Sslud, a fin de que se
proceda a modificar la resclucion por la cual se olorgo la licencia. En caso contrario incurrird en las sanciones
previstas en las normas legales vigentes.

ARTICULDC QUINTC: El ftitular de la licencia deberd dar estricto cumplimiente 2 las normas gque regulan la
materia, en especial a la Ley 1562 de 2012, Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012 y demas normas que
la modifiquen o adicionen,

ARTICULO SEXTO: Nolificar personaimenie esta Resolucién a JOSE OMAR MALAGON FIGUEROA,
informéndole que de conformidad con el articulo 74 del Codigo de Procedimiento Administrativoe y de lo
Conlencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden los recursos de reposicion y en
subsidio apelacidn, los cuales podrd Inlerponer ante esta Secrelaria, denlro de los diez (10) dias habiles
siguienles a la notificacion de esle acto administrativo.

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

Bogold,0 C - -
A la fecha personaimanie al
.’.l’ | #
YOLIMA AGUDELO SEDANO ' —M -
Subdiractara de Inspaccidn, Vighancia y Control de Serviclos de Salud t ” U
: -

Erabors KLRAMIREZ K2
Fevied O Hekena Vilanoevd Hermera

Anrobidy' 'vobma Agudeio Sedane
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0 paen |
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Consorcio Formato VERSION:1

@SOFAN Carta Recomendaciones SFFSST-FOR-067

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

Fecha

Bogota D.C.

NOMBRE DEL TRABAJADOR: EDWAR ALBERTO GARAVITO GARCIA
C.C.: 1069282176

CARGO: AYUDANTE
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 Resolucién 0312 del 2019
es procurar el cuidado integral de su salud y suministrar informacién clara, veraz y
completa sobre su estado de salud.
Por lo tanto, nos permitimos informar que de acuerdo con el resultado de su examen
médico:
MEDICO DE INGRESO MEDICO PERIODICO | MEDICO EGRESO
X

Realizado el 02/02/2026 se generaron los conceptos y recomendaciones que se
adjuntan a continuacién:

RECOMENDACIONES:

CONTROL OPTOMETRIA EPS/ OFTALMOLOGIA. CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS.

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

Agradecemos, notifique al Area SS, los respectivos seguimientos y la actualizacion de
su condicion 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
colaboracién.

LT r\\})’é_‘/ %yz”

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA - SS!?
NOMBRE:LUIS EDWAR ALBERTO | NOMBRE: FANNY ACOSTA BE

GARAVITO GARCIA
CARGO: AYUDANTE CARGO: INSP. SST




Conagrsio Version: 02
@SOFARE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y UNIFORMES . |SFI-SST-FOR-020
037 : Enero 2021
NOMBRE DEL TRABAJADOR: (. (\ [CAY &3\( (et a. CARGO: l")‘Ul i use
CONTRATISTA: - CONSORCIO SOFAN C-431 v
o 8
CONTRATO ICCI-1238 DE 2025
CANTIDAD
Al @ ] ! : =4 | ‘ﬂr = 2
< =] 40 = {uw =] =3 @ L
o =Z| El 2 w ; z w | ~2 b4 =
= = i = oo L=y & b o [0 m | = 18 = o d <%
e e || 58 588! | Eelaalct|ad] 312] 2 |8 (52| 2 |aalud] & 2 | £ 18%| recmmoror | ENTREGAIO |-
ENTREGA 1o |z | 28 WSEx18 18 |B2|EEiB3|22/ S IE2] 3 |4 [2g| u [B8IcE] § ° 12 {°% ' POR
S1% |82 |a5%8| 2|5 132|35153138] 5 (55| 2 | 2 133] 5 2858 ¢ - :
== Eg |2 g;__vg 32 =l 5 gb “ | 63 £ & g%\‘ . Tafla § Tolla | Yalla
=1 a ¥ ]
i ' m : : r“— r} "
CifO?JmLG XX (o< K X1 A X ol L |8y Lo CAW‘JL}?,-. %C\m-fko‘—!é‘
; v
{EPP: ELEMENTOS DE PROTECTION PERSORAL '
e, QE\ wdy @ iy 9\ identificado con cedula de ciudadeanta Mo, \ fx’ 6\ t (31\ cllé' " declam que resibl entrenamients en of uso y mantenimients de ks EPP y quo ademés, concza ¥
Lacepto las siguientss nomas:
a} Lhilizar unica y exclusivamente e! equipo de proteccién reclbide, da acuerda afa exposicion a fesgeos y dreas {El grave nsumplmiento par parle dal Urabajader da [as instrueciones, reglamentos ¥ determinaciones de prevencidn de fesgs,
de frabajo, adaplades en fomna general ¢ espacifica, y que se encuenten dentra det Sistema d= Gestidn de Sequridad y Selud en ol T=tajn da
b) Consultar cualquier duda sobre su comeda uliizacion, cuidando su perfectn estado y consarvacion. la empresa, que le hayan comunicads por esciito, facublan empleador parz {2 temiinacién del vinedo o relacién labesal por jista
) Solicitar cambio por deferiors det EPP, reafizando davolucidn del deteriorado. causa, tanto para los trabajadores privados coma per o o8 servidores piiblicas, pravia stdonzacién del Ministerio de Yrabajo y
o) Informar cuaiquier ancmakia presentada en el EPP, que ponga enriesgo mi salud, Seguridad Social, respetando el derecho de dafense, (Decrsto 1295 de 1854, del Minkstedo de Gobleno, Sandiones. ARTICLLO 91.
e} S me reafice destuento del valor del Elzmento de Proteccion en caso da perdida, b, Para e rabajador).
if} (Jue no debo reafzar compra v venla o rambios de fa dotacitn recbida,

L A r\\
| J
FIRMA TRABAJADOR: ‘(-/\—UA} JVA‘N!\ " FIRMA RESIDENTE SST:‘EJHL!C{FE)

O\
T N
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’I Sl 4 CODLGO;;;-SST-FOR-!G 5
@SOFm NOTIFICACION DE RIESGOS AL PERSONAL

: FECHA: FEBRERD-2022
: e Fr ———— i
]4_ RN Y TR L 2 L GENERALIDADES DEL PROYECTO nam e o -t b AR RMES A e v
; CARACTER|5TICAS ORGANIZACION : - =
jObra: CONTRATO ICCU-138 DE 2025 Director de Dbra: ING. WILSON LOAIZA
i Residente de Obra: ING. YESICA RAIGOZO -
Ubicacién: PROVINCIAS DE MEDINA , GUAVIO ORIENTE Y SOACHA EN EL 3
i DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA Residente 55T ING. MARCELA PINTO
Mo e e Resndente Ambiental ING: EL[ZABETH DAZA
LSS REGLAMENTO NTERNO!DESTRABAIO = :NORMAS:DEISEGURIDADIIN DUSTRIAE‘EN OBRA‘}"‘““"

HORARIOS .
Entrada:  7:00 a.m

Almuerzo: 12:00m a 1:00 p.m

Salida: 4:30 p.m tenis, sudadera y pantaloneta.
PROHIBICIONES EN OBRA * No se debe utilizar ninguin tipo de joyas (anillos, pulseras, aretes, etc)
}“ Prohibido consumir licor y trabajar en estado de embriaguez * El uso de [os EPP (Elementos de Proteccidn Persona[) es obligatorio de
* Prohibido consumir sustancias psicoactivas y trabajar bajo su efecto |acuerdo a la actividad que realice

* Prohibldas las peleas, rifias o maltratos * Mantener las areas de trabajo en buenas condiciones de orden y aseo
DEBERES * Obligatorio el uso del armnés 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)

Cumpllr 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 bafios no pueden realizar trabajos en altura

* El uso del casco es obligatorio
* Esta prohibido el uso de: gorras debajo del casco,

i -,.uvmu
booap

L NEENORMAS AVBIENTALES Lih0 L IMPORTANGIA DEICUIDAR ELIMEDIO’AMBIENTE S

fe Separar los residuos de acuerdo a su material y asl poder ser reciclados * Reduciendo la generacidn de ruido y material particulado, se evitan molestias a la i
(Megro:No Aprovechables, Blanco: Reciclables, Verde:Organicos ) comunidad de las dreas de influencia del proyecto.

e

Py

* No amojar residuos, ni sustancias quimicas a la red de alsantarillade * Usar productos que puedan reutilizarse. = 'S::".
* Humedecer las areas de trabajo para evitar emision de material particulado  |* Cuidar el Medio Ambiente evita la aparicion de enfermedades. ”t}} .
* Informar cuando se presenten fugas o derrames de aceites y sustancias ”

T rifos correctamente, cuando
quimicas Cierra los grifo npu

izes el agua y controla que no existan fug: s. |
* No afectar nl perjudicar los arboles, ni la vegetacion en las areas aferentes a ’f‘fb\
las obras.
* Cerrar las llaves de paso de agua, si no se utilizan
* Cansumir los recursos necesarios, evitando desperdicios

* Reciclar todo lo que mas se pueda.

* Al cuidar el Medio Amblente, estamos preservando el Planeta para nuestros hijos E
* Se evita la extincidn de la fauna y se conserva la rigusza de la flora.

ST IIMRORTANCIAIDESTRABAYAR CON SEGURIDAD SR 1 S iy R R e atts

* El Trabgjo es Bienestar y la Salud es Vida * El trabajar con seguridad, es un beneficio mutuo
4 _L * El autocuidarse, previene y evita los accidentes

* Su familia siempre lo espera en casa
;FACTORES ‘DERIESGO:RARAELEPERSONAL { S A A e PR L LT '-__ i

] FACTOR DE RIESGO |

A(:';ENTE- ] 1 FACTOR DE RIESGO l § AGENTE 2 1

|A:Aplica NfA: No Aplica - 3 B vl NIA A:Aplica NIA; No Aplica : By NIA
i Ruido X Mecanico (maquinas y herramnentas} I =

% . , Temperalura [ Electrico (exposicidn o contaclo) N
i RRsjosFisleos 1o doiluminacon Plsas eshalasns X :
[ \fibraciones i Escaleras y Barandas 4 |
: . Material parliculado ol Condiclones de Almacenamiento inadecuado £ i
1 Riesgo Quimico el the susbansing i sequridad Candiciones de orden y aseo A " \
! i i Baclerias ¥ Tecnologico b |
i Riesgo Biologico Virus, Hongos Piblico {robos, alracos, asallas, elc) N ‘
'Il Ri Ergoném Fosturas X Trabajo en alturas (caidas a dislnto nivel) 'R i
{ [ISSQOETGENSMED | o antamiento de-cargas A Espacios confinados | :
! : i
i Postura forzada o incorrecta X Sismo 3( !
]Rlesm Bio Mockrico  Jmovimienta repetiivo . Fendmenos Naturales |
! |Manipulacian ds cargas N Tememato W !
{ Gestidn organizacional o Derrumbes .

Riesgo PSicolégice |Turnas y sobreesfuerzos X Inundaciones Y. :
Abuso de autoridad {mallrato) X b

MANIFIESTO ‘que he recibide y entendido lo relacmnado con los FACTORES DE RIESGO a los que me encuentro expuesto, las NORMAS DE. SE{;URIDAD Y !
SALUD EN EL: TRABAJO las NDRMAS AI"-I'IBIENTALES ]os PROTOCOLOS EN EL R[ESGO BIOLCIGICD en Ia reallza(:lé' ‘de ml trabajo y ME COMPROMETO a }
cumplirlas, al igual'que las RESPONSABILIDADES a miasignadas., ~ * LU . ] i i -
nomere: &, QNG AL DTs Yo pisivEd C,UhLlf.a cEDULA: l@(oq 7@7 \3“» C);, :

DIRECCION: 60\ NN LOCALIDAD: da I O 8] |
woce: 5L UL AHD'F CARGO: -#‘j-‘b\é'f 6}:\ s 10,

FECHA NACIMIENTO: Lk [ oY | 2.208 et CSCEl FECHA INGRESG A EMPRESA: _ / ol / 2::52;@ :

ARl Colormene,  Ers: L)Ut,LSQ EECS - ar: %guﬁq}f EXAMENES MEDICOS: si NO 5

. o <"
RESTRICCIGNES MEDICAS: NO ;’\ PERSONAY TEL, DE conTacTO:( UV)  ©@Ls LLA Bl7e z 5‘ 5'
FIRMA EMPLEADO: 6\ )‘\M}\ B FECHA: Lf I@Z \ 701 Q
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o Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
@SOF AEN FORMATOS No: 027 SFI-SST-FOR-027
031 SG-SST
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINL:UCCION EN  |rechat _ Enero- 2021
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST Vorddn: AUt
Pagina1de 2
Nombre: M Gorcia. Cedula: {pga 2937 13(
Fecha: B| e [ 2026 Carg0: Ayulde deoboyy |

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 atin puede mejorar mas. 0,5
Alto desempeno: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefar y e
compartir a los demas. e
_ : TEMAS A EVALUAR ; CALIFICACION
PROHIBICIONES EN OBRA
1-Marque con X la respuesta verdadera:
~a- Prohibido consumir Licor
. [
b- Prihibido consumir sustancias psicoactivas 1

c- Prohibido las peleas rifias o maltratos.

&{Todas las anteriores

2- Que politicas tiene la empresa:
a Noo  o\cbb\ | | , L
b e gras anenka\e>

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

Inmediatamente ; e ' '

Al siguiente dia : ! : L
Cuando me acuerde

Dias después porque me surgi6é un dolor
A la semana siguiente

poo Ty

Powered by a CamScanner
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CaREave s Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(BHSOFAN FORMATOS No: 027 SFI-SST-FOR-027
c-031 o 5G-58T
FORMATO EVALUAGION DE INDUGCION Y REINDUCGION EN  [-oora:___Enoro- 2077
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST | Pagina 2 do 2

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

a-gﬁ'\?b@“ e ék‘n\lcoce\fdomtc c».)
b. Bheyon Quvmico
c. '@‘\C-%Oz’! \ocaahivo,

L

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

a- Bolsa verde
b-bolsa negra
¢-Bolsa blanc
d-Bolsa roja~"

/Material Reciclable

Desechos quimicos
<= Desechos organicos

o aprovechables

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

2- Proteccion Respiratoria f- Gorra
b Guantes g- Proteccion auditiva
& Botas con puntera #¢ Monogafas
= Impermeable i- Camisa de manga corta
i Overol ¢- Casco

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

a (om Y Coeast

b, Gomve 5S|

S TOTAL, CALIFICACIONE[ZE /-

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

FIRMA DEL TRABAJADOR:

Ol

At "l‘

Powered by m CamScanner



Consorcio

Sistema de Gestién de la Segu |1dnd y Salud en el Tr*\hujo

@SOFAN

FORMATO N°: 040

SFI-S8T-FOR-040

v] SG-58T
Fecha: Fecha de modificacldn: ben"l:; M
NOTIFICACION A EXAMEN DE EGRESO Versién: 002
Pagina 1 de 1
Fecha: (,{ ] OZ ) Z O?;é
\ .D % Ut [L .

Senora Qduﬂ& \\\\941—\0 s
ol 2216

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO

Cordial Saludaq,

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 medicos 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, feniendo en cuenta las dlsposmtones Iegales del Numeral 3 Articulo 3

de la Resolucidn 2346 del 2007

Sm ot_ro partlcu[ar.

Cordialmente,

MARCELA PINTO BLANCO
Coordinadora SST -
CEL: 3132610189

Sy

FIRMA DEL NOTIFICADO

cc\©h

Powered by @ CamScanner

4z@2196.

N iVxd

RESTRYCIONES MEDICAS: ND



GMAY == REPUBLICA DE COLOMBIA

Bt NUIP 1.069.282.398
HORMAZA GARCIA
b A T
. BANTIAGO
rs" . -',. v aire Eutedyr Sewn ~
MEY S COL 178 M
C Cedasmctoete G3 =N
“ 31AGO2007 O+
+ Lo % oy
GAMA (CUNDINAMARCA)

Fecha y gar ¢ sape fo

5 03 BEPT 2025, GAMA

’
© Facha oo pracin

04 SEPT 2035 *

50

~

.~

-

2l

=l

~

o

~

o
e— ~—~

: ‘SX
. iﬂﬂﬂk

ICCOLO79708612415106<<<<<<<<LK
0708317M3509043C0L1069282398<5
HORMAZA<GARCIA<<SANTIAGO<L<<LLKLK



NO APLICA PARA EL CARGO



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:17:41 AM horas del 09/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1069282398
Apellidos y Nombres: HORMAZA GARCIA SANTIAGO

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

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

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

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

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

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 09 de
febrero de 2026, a las 10:10:54, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1069282398
Cédigo de Verificacion 1069282398260209101054

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

CGE, m—

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



Conaoreio Version: 02
@SOFAN ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y UNIFORMES SFI-SST-FOR-020
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EPPELLYENTOS UF PROTECCION PESSONAL

g, gfl“% MO O\O \\0’{ W\C}'ZOL identificade con ceduls de dudsdania Ho, E QG g %% me‘di&w g ecrenamienio en e} uso y merterisisndd de ks EFF y que ademids, conozco ¥

seepls boviguientes nofmas:

2j Ullizarumica y mwchshmments o equipo de prolecein r2ubide, de scuerde a 12 expogicion a fiesgos ¥ Ei grave incurmplimiznio por pate del vabisiader delas Inslnccienes, reglanentos y determinaciones de prievendon de riesgos,
T«,eaa doaias, s Adeptades en fofia ganersl o especiicg, ¥ que sz encusnt'en dentro det Sldema de Gestidnyda Saquridad y Selud e el Trabsjo def
1) Censiter cuatulor (e oive U comeot Lizaritn, cuiendo su parfetto £a1200 y ConStEsan 2 empresa, gue & hayan comunic=dc por extiilo, tecullan al emplesdor pard a ferminasion del vinculo o Tetacisn leberd porjusts
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€) Se maraslicr descuenio dﬂ' valer del Elemanto de Protection en caso de perdida, br. Para €l lahajader)
1} Que siediebo reafizer sompra y vents o cambios de |a detasién recibida,
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C/ul” Saa |
FIRMATRABAJADOR: ___ 7, FIRMA RESIDENTE S$7: '
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DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

Resolucion No 3930 de 18/08/2020
“Por |a 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 facultades legales conferidas en los articulos 23 de la ley 1662 de 2012 y 10. de ja Resolucion
4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y en especial por las que le confiere
el Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogola y

CONSIDERANDO:

Que la entidad CLINISUR IPS 1 LTDA, identificada con NIT 900148264 ubicada en la CL 27 SUR 18 07 de Ia
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 Prestacidn 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;

Que la entidad peticicnaria 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 Proleccion Social se efectud visita técnica con el propdsito de verificar la informacidn suministrada y
garanlizar la calidad en la presiacién de los servicios de seguridad y salud en el trabajo, como consta en el acla
de visita No: 3267 de fecha 05/0872020.

Que con base en el andlisis de la documenlacién presentada y lo verificade en la visita de vigilancia técnica se
considera procedente la expedicion de licencia solicitada.

En mérito de lo expuesto, la Subdireclora de Inspeccién, Vigilancia y Control de Serviclos de Salud de la
Secrelaria Distnlal de Salud.

RESUELVE:
ARTICULD PRIMERQ: Renovar Licencia de Prasiacion de Servicios 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 legalmente por JOSE OMAR MALAGOMN FIGUEROA, identificade(a) con ©C  No
B0412639 , 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 TRABAJO




BOGOTA D

Conlinuacion de la Resolucitn No 3930 del 18/08/2020 par la cual se Renueva Licentia de Prestacidn de Servicios de Saqundad y Salua
en & Trabajo a la enfided CLINISUR IPS 1 LTDA

- SEGURIDAD INDUSTRIAL.

- PSICOLOGIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (Resoiucitn 2646 da 17/07/2008 — Aplicacion Balerla
de Riesgo Psicosocial)

- INVESTIGACION EN AREA TECNICA.

- DISERO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD ¥ SALUD EN
EL TRABAJO.

«- EDUCACION ¥ CAPACITACION.

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

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones acreditadas en el
momento de su obtencidn. deberd informar tal hecho a la Direccién de Calidad de Servicios de Salud -
Subdireccidn Inspeccién, Vigilancia y Control de Servicios de Salud de esta Secretaria de Sslud, a fin de que se
proceda a modificar la resclucion por la cual se olorgo la licencia. En caso contrario incurrird en las sanciones
previstas en las normas legales vigentes.

ARTICULDC QUINTC: El ftitular de la licencia deberd dar estricto cumplimiente 2 las normas gque regulan la
materia, en especial a la Ley 1562 de 2012, Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012 y demas normas que
la modifiquen o adicionen,

ARTICULO SEXTO: Nolificar personaimenie esta Resolucién a JOSE OMAR MALAGON FIGUEROA,
informéndole que de conformidad con el articulo 74 del Codigo de Procedimiento Administrativoe y de lo
Conlencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden los recursos de reposicion y en
subsidio apelacidn, los cuales podrd Inlerponer ante esta Secrelaria, denlro de los diez (10) dias habiles
siguienles a la notificacion de esle acto administrativo.

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

Bogold,0 C - -
A la fecha personaimanie al
.’.l’ | #
YOLIMA AGUDELO SEDANO ' —M -
Subdiractara de Inspaccidn, Vighancia y Control de Serviclos de Salud t ” U
: -

Erabors KLRAMIREZ K2
Fevied O Hekena Vilanoevd Hermera

Anrobidy' 'vobma Agudeio Sedane

LR AR O ¥ |
[ L PRI e
o LAY e £
0 paen |
4 .l-——r

DE BOGOTA D



CONTRATO:
RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION:

Radicado

105343361

Apellidos

HORMAZA GARCIA
Direccion residencia
PALENQUE 2
Ciudad/Departamento
GAMA - Cundinamarca
Celular

3138696050

Cargo

AYUDANTE DE
CONSTRUCCION

AFP

Porvenir

Clase de riesgo

5

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2026-2-10

SOPORTE DE NOVEDADES

1207436

CONSORCIO SOFAN C-031

NI 901906842

INGRESO DE TRABAJADOR

Inicio de vigencia
2026-2-10
Nombres
SANTIAGO

Localidad/Comuna

Correo electrénico
sg1372839@gmail.com
Sexo

Masculino

Salario

$1,750,905.00

Centro de Trabajo
RIESGO 5

Tasa de riesgo

6.96

Subtipo afiliado cotizante

NO DEFINIDO

Identificacion

CC 1069282398
Fecha de nacimiento
2007-8-31

Zona

Rural

Teléfono

5377340

EPS
Nueva EPS

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 Codigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009



30068096 FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y nueva
"“ ||I|I || |I| I|| REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS sarite cuiando gt

NIT. 800.156.264-2

No.Radicacién: 177437 FECHA DE RADICACION
16 .02 2026

1. DATOS DEL TRAMITE Lea atentamente las instrucciones antes de diligenciar este formulario
e
1. TIPO DE TRAMITE 2. TIPD DE AFILIACION 3. REGIMEN [X_
B. HEFORTE DE a)Cotizante o b} Beneficiario o ;:l A. Contributivo
A. AFILIACION NOVEDADES A. Individual: cabeza de familia afeiliadn ici L B.C i l:l C. i l:l D I:la nﬁc:o l:l
4. CONTRIBUGION s No |5.TIPO DE X] C. Boneflclarlo 6. TIPODE A Dependlents | X |  G. Penalonado [ 7. coDiGo g
SHLOaRL X | | Aeitaann : gc'.',':a"f Famill ] D. Aflilado adiclonal ||~ FHTIERNTE: {5y Indpe ndiente A1131
154 I absza de Famllla N | . pe |
A_ AFILIACION
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/32 Anexo copia del documento de identidad: @ @ E @
Cantidad: ﬁ [_] [__] ’._‘ [_‘

83. Copia del diclamen de incapacidad permanente emitido por la auloridad compeatents.

84. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura pdblica, acla de conciliacidn o sentencia judicial que declara la unidn marital.

B5. Copia de la sseritura pablica o sentancia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacidn de cusrpos y escritura plablica, acta de conciliacién o sentencia judicial gue declare la terminacian
de la unidn marital.

BB. Copia del cerificads de adopeion o acta de entraga del meanor.

B7. Copia de la ordan judicial o dei acto administrativo de custodia.

88. Documento an qua conste la pérdida de la patria potestad o el cerlificade de defuneion de los padres o la declaracion suserita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.

89. Copia de la autorizacidn de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016

90, Cortificacion de vinculacién a una entidad aulorizada para realizar afiliaciones colectivas.

‘81. Copia del acto administrative o providencia de las autoridades competentes en las que conste Ia calidad de beneficiaro o se ordene la afiliacion de oficio. Total Anexos

XI,DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/0 INSTITUCIONES RESPONSABLES DE POBLACIONES ESPECIALES

[BZ IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Godigo del Municipio i ] [ bdigo del departamento | |B3 :‘l?s“ﬂgl'llflglnﬁslu

Xil. DATOS DE LA INSTITUCION Y DEL FUNCIONARIO QUE VALIDA LA INFORMACION.

i

Total |

Hooooan oo

W N

#4. APELLIDOS Y NOMERES
2 - - -
5 |TIPO DOCUMENTO | | 85. FIRMA DEL #6. FECHA DE . | AR #7. FECHADE | . | ’A
5 DE IDENTIDAD | FUNCIONARIO RADICACION x | i VALIDACION e | >
;5;‘ OBSERVACIONES:
Q
Q
=
g
>

Recuerde gue con la firma del formulario, el afiliade manifiesta la de la y de las 1l i enel i Vil ded

- ORIGINAL: E.P.S. -



O & 6 6 6 6 6 6 6 o6 &6 o6 o o o o o
(]

ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
Y CARTA DE DESEMPENO

nueva

eps
gente cuidando gente

NIT. 900.156.264-2

Autorizacion de mensajes de texto. (circular externa 000016 mayo de 2013)

/Yo. SANTIAGO HORMAZA GARCIA identificado (a) con | | | | C¢ | | | | h
nimero 1069282398 de GAMA , certifico que:
1 ; Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le ,
hizo entrega de la carta de derechos y deberes del afiliado y del  SI[1 No[]
paciente?
2 ; Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le , Asi mismo autorizo a NUEVA EPS, para que envie informacion al
hizo entrega de la carta de desempefio donde se presenta de SICJ No[ teléfono celular No. 3138696050
manera clara su puesto en el ranking? ylo correo electronico: Sgl372839@gmail.com
3 é;le_leggc?leﬁ?:?temdo de la carta de derechos y deberes del afiliado y SiC] NoCd SiCINoO
' Autorizo la entrega de la carta de Derechos y I?eberes del Afiliado y
, ~ ] carta de Desempefio, en formato electronico. SICINol]
4 ;Ley6 el contenido de la carta de desempefio de la EPS? SICI NoJ ’ .
Consulte la carta de derechos y deberes y la carta de desempefo en el
5 ;Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacién, fue SiCI No[J micrositio Web https:/www.nuevaeps.com.co/carta-derechos-deberes
\ asesorado adecuadamente por la EPS? Evitando impresiones para ser amigable con el planeta SI[] NO[] )
Declaracion juramentada de convivencia: Declarar que convivo con el(la) sefior(a) Identificado(a) con
No. dETje el dia del afio
Cord|almente’ ) o Afiliado manifiesta que no sabe 0 no puede firmar, autoriza a:
. ¥ Oy .
Firma: Firma:
Tipo ID: ¢cc No. |D: 1069282398 Tipo ID: No. ID:
Fecha de Solicitud; _16/02/2026 Fecha (dd/mm/aaaa):
Direccion: VEREDA PALENQUE 2 Direccion:
Tel: 3138696050 Municipio: GAMA Tel: Municipio:
Departamento: CUNDINAMARCA Huella Departamento:

Manifiesto con mi firma la aceptacion de todas las declaraciones y términos incorporados en este formato y el consentimiento expreso, previo e informado en relacion con el tratamiento de mis datos personales que hara

NUEVA EPS S.A., en sujecion a la politica para el tratamiento de datos personales de la NUEVA EPS S.A..

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 S.A.
para que me remita informacién en forma de mensajes de datos, a través de
mecanismos como sms -short message service - , correos electronicos y redes
sociales, relacionada con los servicios de NUEVA EPS S.A. y la carta de derecho
de deberes.

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

Aviso de privacidad

Hago constar expresamente que NUEVA EPS S.A. me informé sobre los
siguientes derechos que me asisten como titular de datos personales:

* Acceder los datos personales que hayan sido objeto de tratamiento conforme a
lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las deméas normas que la modifiquen,
adicionen o complementen.

* Conocer, actualizar y rectificar los datos personales frente al responsable del
tratamiento y al encargado del tratamiento. Este derecho se podréa ejercer, entre
otros datos, en relacion con datos parciales, inexactos, incompletos,
fraccionados, que induzcan a error, 0 aquellos datos cuyo tratamiento esté
expresamente prohibido o no haya sido autorizado.

* Solicitar prueba de la autorizacién otorgada al responsable del tratamiento, salvo
cuando expresamente se exceptle como requisito para el tratamiento, de
conformidad con lo previsto en el articulo 10 de la Ley 1581 de 2012.

* Ser informado por el responsable del tratamiento o el encargado del tratamiento,
previa solicitud, con respecto del uso que le ha dado a los datos personales.

* Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por
infracciones a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demés normas que la
modifiquen, adicionen o complementen.

* Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion del dato cuando en el
tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y
legales. La revocatoria y/o supresion procedera cuando la Superintendencia de
Industria y Comercio haya determinado que en el tratamiento el responsable o
encargado han incurrido en conductas contrarias a esta ley y a la constitucion.
En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las demas
normas que los modifiquen, adicionen o complementen, le informamos que usted
puede conocer la politica de tratamiento de los datos personales de NUEVA EPS
S.A., através de los siguientes mecanismos que ponemos a su disposicion:

Sitio web: www.nuevaeps.co

Régimen Contributivo:

Linea Gratuita: 01 8000 954400

Linea de atencion en Bogota: (601) 307 7022
Régimen Subsidiado:

Linea Gratuita: 01 8000 95 2000

Linea de atencion en Bogota: (601) 307 7051

Oficinas de atencién al afiliado de NUEVA EPS S.A.
Conmutador: (601) 419 3000
Direccion Administrativa: Carrera 85k No 46A — 66 Piso 2

Sr.(a) afiliado(a), la informacion por usted suministrada en este formato, asi como
la relacionada en el formulario de afiliacion y/o demés documentos anexos, seran
utilizados por NUEVA EPS S.A. como responsable del tratamiento de la
informacion Gnicamente para los fines especificos relacionados con la
administracion y prestacion de servicios en salud de Plan Obligatorio de Salud, de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 “Habeas Data”; dicho tratamiento podra
implicar la trasferencia, trasmision y/o recepciéon de los datos, y el cual se
realizara a través de si misma, terceros encargados de tratamiento de
informacién o de sus aliados comerciales, para fines comerciales y para la
correcta prestacion del servicio, de la forma indicada en los Términos y
Condiciones de cada uno de sus portales y de la Politica de Confidencialidad y
Proteccién de Datos.

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR EL TRABAJADOR INDEPENDIENTE CUYO INGRESO SEA IGUAL 0 SUPERIOR A 1 SMMLV

ACTIVIDAD ECONGMICA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES | ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES | INGRESO BASE DE COTIZACION posee | S pRODUCTOR |
COLMENA PORVENIR 1750905 VIVIENDAPROPIA | NO AGROPECUARIO | no
i : i i Posicion 5 i i
_— Ninguno [ ] Secundaria [] Normalista [] Profesional [ ] Doctorado [ | e nal  PatronEmpleador D Contratista D Trabaja por su Cuenta D
Escolaridad | preescolar D ﬂ:ﬂ:@:{:ﬁ:,,‘}}:g?;{o bisico) D Téenica Profesional D Especializacion D Uttimo Grado I(?iCi? t Ein vt
i thoni ontrato ontrato
Bésico Primaria D mﬁﬁﬂghﬂw} D Tecnoldgica D Maestria D Aprobado
SENOR USUARIO: TRABAJADOR INDEPENDIENTE O CONTRATISTA, RECUERDE REPORTAR LA NOVEDAD DE RETIRO EN LA PLANILLA DE PAGO A PARTIR DEL MOMENTO QUE DECIDANO CONTINUAR CON LOS SERVICIOS DE SALUD, EL NO HACERLO
LE GENERA MORA, LA CUAL TENDRA VIGENCIA HASTA EL MOMENTO EN EL QUE REPORTE SU RETIRO AL SISTEMA. DECRETO 806 ART. 57 DE 1998 Y ART. 59 DECRETO 1406 DE 1999.

SOLO DILIGENCIAR SI ES COTIZANTE | Nombre del Tercero

INDEPENDIENTE PAGO POR TERCERO

NIT ccC. CE.

Tipo de Identificacion del Tercero que realiza el Aporte | DV

Identificacion pa| | TI.| |[c.D.

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR LA EPS

Nombre del ASESOR o PROMOTOR CODIGO ASESOR o PROMOTOR

Monica P. Castrillon Garcia A1131

Nombre de OFICINA

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

SANTIAGO HORMAZA GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.069.282.398, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,-Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad fdministradors de Fondos de Pensiones y Cesantias .4, - Nit. 800,144.331-3 Filial de AVA L
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CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) HORMAZA
GARCIA SANTIAGO, CC - 1069282398, esta afiliado(a) desde 18/02/2026, como
trabajador(a) de CONSORCIO SOFAN C - 031, con NIT: 9019068422.

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

Fecha de Ingreso a la Empresa: 2026-02-10

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificacion Parentesco
NO EXISTE REGISTRO - -

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. a los 18 de febrero de 2026 a
solicitud del interesado

Cordialmente,

i

/ -
Sandra Milena Marino Ojeda
Jefe Departamento Subsidio

J Av. Cra. 68 No. 90-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobade: Jefe Doto. Mercadeo v Comunicaciones  Version: 4 18-01-2018 F: 5076



IC{DIJSHLS* lT| r CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO
— u-p--.:l E, ‘i’ —— 0000597121
Régimen : REGIMEN
CERTIFICADO LABORAL

Tipo certificacion: Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso D Periddico D )
L Post incapacidad O Retorno laboral O Control O )
Fecha 12/02/2026 10:45:43  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL
Doc. Identidad CC 1069282398 Nombre SANTIAGO HORMAZA GARCIA Sexo M Edad 18 Afios
Teléfono 3138696050 Direcciéon GAMA
Cargo AYUDANTE DE OBRA

Empresa 901906842 - CONSORCIO SOFAN C-031
Actividad econémica CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL.

Eps NUEVA EPS

Arl COLMENA Fondo de pension NO TIENE

ENFASIS
Alturas O Cardiovascular O Manipulacion de alimentos [
Osteomuscular W) Espacios confinados [ Otros O

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional Exédmenes de laboratorio Sl D NO

Visiometria GIicD Col D Trigli D PL D Otros C]
Optometria ¢Cuales?
Audiometria

Espirometria
Valortacion psicologica Radiografias
Coord. Motriz
Electrocardiograma
Rx

Psicosensométrico

000008808 N

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

CONCEPTO

APTO PARA EL CARGO

RESTRICCIONES

NINGUNA

RECOMENDACIONES

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

il

— (*

Anderson Yilmar Gomez Avila
Medico cirujano
Esp. En salud ocupacional y riesgos laborates
CC BO796995 RM 981178/2011
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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Consorcio Formato VERSION:1

@SOFAN Carta Recomendaciones SFFSST-FOR-067

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

Fecha

Bogota D.C.

NOMBRE DEL TRABAJADOR: SANTIAGO HORMAZA GARCIA
C.C.: 1069282398

CARGO: AYUDANTE
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 informacionclara, verazy completa
sobre su estado de salud.
Por lo tanto, nos permitimos informar que de acuerdo con el resultado de su examen
médico:
MEDICO DE INGRESO MEDICO PERIODICO | MEDICO EGRESO
X

Realizado el 12/02/2026 se generaron los conceptos y recomendaciones que se
adjuntan a continuacién:

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
meédico.

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

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

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

colaboracion.
s ﬁ' -
M Lt
5 ke

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA - SS!?

NOMBRE: SANTIAGO HORMAZA GARCIA NOMBRE: FANNY ACOSTA BE
CARGO: AYUDANTE CARGO: INSP. SST




CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO 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 Bogotd, D.C., e identificado con la
cédula de ciudadania numero 79.553.192.

EL TRABAJADOR: SANTIAGO HORMAZA GARCIA, quien es mayor de edad y vecino(a) de GAMA
(Cundinamarca), identificado con la cedula de ciudadania No0.1.069.282.398 residenciado(a) en
GAMA (Cundinamarca). Teléfono. 3135786239.

CARACTERISTICAS DE LA CONTRATACION

El cargo: AYUDANTE DE OBRA

Remuneracion: Salario Fijo Mensual de UN MILLON SETESCIENTOS CINCUENTA MIL
NOVECIENTOS CINCO PESOS MCTE ($1.750.905) 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:

Beneficios
Adicionales No se reconoceran beneficios adicionales

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

Duracion. TERMINO FIJO (1 MES)
Desde 10 DE FEBRERO 2026
Hasta :10 DE MARZO 2026

Lugar. PROVINCIA DE GUAVIO

Vigencia. 10 FEBRERO 2026

Los deberes y las obligaciones se cumplirdan 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 desempeno 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 érdenes
e instrucciones que le imparta la empresa o sus representantes, o sus superiores jerarquicos,
observando siempre en su desempeiio, 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 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 drdenes
laborales que sus superiores le impartan; y (e) cumplir, en forma total y permanente, con las
obligaciones relacionadas en los pardgrafos de esta Clausula. El cumplimiento de todas estas
obligaciones es indispensable para el buen desempefio del cargo ocupado por El Empleado vy 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, cddigos 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 Cadigo
Sustantivo del Trabajo y las que imponga el Reglamento Interno de La Empresa, el presente Contrato
y las politicas laborales, cédigos de conducta o demds 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, cédigos de ética y conducta o demas reglamentos de La Empresa.

PARAGRAFO TERCERO.- El Empleado trata y tratard 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 desempefo 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 desempeiio 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, 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 sera 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 creacién 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 ejecucion de sus obligaciones contractuales, el EMPLEADOR pagara a aquel una
remuneracién mensual ordinaria de UN MILLON SETESCIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS
CINCO PESOS MCTE ($1.750.905), a pagar por quincenas vencidas, los dias (5) cinco y quince (15)
de cada mes calendario, respectivamante. 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 modificacién 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 exclusidon 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 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, debera ejecutarse y
darse cuenta de él por escrito, con la mayor brevedad posible, al EMPLEADOR o0 a sus
representantes. El EMPLEADOR, en consecuencia, no reconocerd 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 m y 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 determinacién de no prorrogar el contrato, con antelacion inferior a treinta (30)
dias, éste se entendera prorrogado por un periodo igual al inicialmente pactado. Tratdndose de un
contrato a término fijo inferior a un afio nicamente 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 podra ser inferior a un afio 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.

Para todos los efectos legales, las partes acuerdan un periodo de prueba, el cual sera equivalente a la
quinta parte del término pactado en este contrato, contados a partir de su suscripcion 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 érdenes e instrucciones que le sefiale 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
ejecucién 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 produccidon 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
autorizaciéon 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 6rdenes que le impartan sus superiores.

f)  Ser leal 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 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) Laviolacién por parte del trabajador de cualquiera de sus obligaciones legales, contractuales o
reglamentarias;

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

¢) Lano asistencia puntual al trabajo, sin excusa suficiente a juicio del empleador, por dos veces
dentro de un mismo mes de calendario;

d) La ejecucién 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;

e) Larevelacidn de secretos y datos reservados de la Empresa;

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

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

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

i) La no asistencia a una secciéon completa de la jornada del trabajo, o mds, sin excusa suficiente
a juicio del Empleador;

i) Noreportar las actividades efectuadas por cualquier persona dentro de la empresa, que atenten
contra la seguridad de la misma o la de sus trabajadores;

k) 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 darles 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 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
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 sera 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 econdmica y
equilibrio social.

CLAUSULA DECIMA.- CONFIDENCIALIDAD: EL EMPLEADO se compromete a mantener en reserva y
no divulgar a terceros, parcial ni totalmente, la informacion 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 desempefio de sus funciones relacionada con resultados financieros de las
compainiias, secretos industriales, planes y programas, informacién tecnoldgica, etc. y, en general, la
informacién que revista el caracter de secreto empresarial o informacién sujeta a reserva.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: INVENCIONES. Las invenciones realizadas por EL TRABAJADOR le
pertenecen, salvo a) en el evento que la invencién haya sido realizada por el TRABAJADOR contratado
para investigar, siempre y cuando la invencidn sea el resultado de la misién 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, 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) v
: r:;:;:;:;;fd:t:‘ezt‘i? de trabajo y mercancias extraviadas y dafiadas o deterioradas bajo su
§ Worsntasss o que liegaran a faltar al momento de hacer entrega del inventario.
Eibfiaad P sumas no legalizadas con las facturas o comprobantes requeridos que le fueron
regadas 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 condiclones laborales, tales como la jornada de trabajo, el lugar de prestacion
de servicio, el cargo u oficio y/o funciones y la forma de remuneracién, siempre que tales
medificaciones 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.5.T.
modificado por el Art. 1 de la Ley 50/90.

Las modificaciones que se acuerden al presente contrato se deberén 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 aprabado por e} Ministerio de Proteccién Social, regulan integramente
las relaciones entre las partes, no reconociéndose validez ni efecto a estipulaciones verbales.

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 direccién registrada en la empresa.

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

En sefial de conformidad, las partes suscriben el 10 DE FEBRERO DE 2026

EL EMPLEADOR: EL TRABAJADOR:

RS o

ANDRES GABRIEL SOFAN SANCHEZ SANTIAGO HORMAZA GARCIA
Representante Legal C.C. 1.069.282.398
€.C. 79.553.192
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Consorela -
CODIGO: SFI-SST-FOR-10

@somn NOT!FICACION DE RIESGOS AL PERSONAL

FECHA: FEBRERQ-2022

B N I GENERALIDADES DEL PROYECTO = x:;"‘}"

R 5
CARACTERISTICAS ORGANIZACION - ;
Obra: CONTRATO ICCU-138 DE 2025 Director de Ohra: ING. WILSON LOAIZA _

Residente de Obra: : ;
Ubicacin: PROVINGIAS DE MEDINA , GUAVIO ORIENTE Y SOACHA EN EL L, CESNCA RICCZD
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA Reslidente SST ING. MARGELA PINTO |

Residente Amblental ING: ELIZABETH DAZA
(" NORMAS'DE.SEGURIDAD: INDUSTRIAL’.*EN OBRAY

SREGLEAMENTO/INTERNO DETRABAIO}

HORARIOS
Entrada:  7:00 a.m * El uso del casco es obligatorio
Almuerzo: 12:00m a 1:00 p.m * Esta prohibido el uso de: gorras debajo del casco,
rSalida: 4:30 p.m o B tenis, sudadera y pantaloneta,
i PROHIBICIONES EN OBRA * No se debe utilizar ninguin tipo de joyas (anilios, pulseras, aretes, etc)
E* Prohibido consumir licor y trabajar en estado de embriaguez * El uso de los EPP (Elementos de Proteccion Personal) es obligatorio de
i Prohibido consumir sustanclas 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 arés v linea de vida, cuando se desarrollen trabajos
f" 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 {rabajar en alturas @
i* Reportar las condiciones inseguras ‘ icci médicas, IR
; p 0 egu Las personas que presenten restricciones o | o i

* Utilizar de manera adecuada los barios no pueden realizar frabajos en altura

RIS SENORMAS AMBIENTALES © RN 35000 IMPORTANCIA DEICUIDAR EL MEDIO:AMBIENTE:
:* Separar [os residuos de acuerdo a su material y asi poder ser reciclados * Reduciendo fa generacion de ruido y material particulado, se evitan molestias a |a
fNegro No Aprovechables, Blanco: Reciclables, Verde:Organicos ) comunidad de las areas de influencia del proyecto. ;

* No arrofar residuos, ni sustancias quimicas a la red de alcantarillado * Usar productos que puedan reutilizarse, Q;‘ﬁ‘s}_
] Humedecer las dreas de trabajo para evitar emisidn de malerial particulado  |* Cuidar el Medio Ambiente evita la aparicién de enfermedades. '"E?:i]tﬁ
Eq‘.!:r:?rg::rcuando se presenten fugas o demames de aceites y sustancias * Cierra los grifos correctamente, cuando no ufisees el agua y controla que no existan fugas -

sy S _ > . o)

; No afectar ni perjudicar los arboles, ni la vegetacién en [as areas aferentes a * Reciclar todo lo que mas se pueda, ‘\é

las obras. Y,
: Cerrar las llaves de paso de agua, si no se utilizan * Al cuidar el Medio Ambiente, estamos preservando el Planeta para nuestros hijos

z * Consumir los recursos necesarios, evitando desperdicios e |* Se evita la extincion de la fauna y se conserva la riqueza de la flora. H__‘l
- rrTETTm— - - — T |
8 4 R T

sl ity A N TR IMPORTANCIA DETRABAJAR . CON'SEGURIDAD &0 e
* El frabajar con seguridad, es un beneficio mutuo i
4 { * El autocuidarse, previene y evita los accidentes |

-ACTORES‘DE {RIESGORPARA EL'PERSONAL

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

]

| FACTOR DE RIESGO | | :FACTOR DE RIESGQ . [ - AGENTE fretiriits ' .

1AtAplica N/A: No Aplica Al NiA AcAplica*  N/A: No Aplica B ; NIA B

i Ruido o Mecanice {maquinas y herramigntas) P o

0 " Y Temperatura [ Electrico {(expasician o conlacto) o

| Hesgoskiscs Falla de iluminacién s Pisas resbalosos T :

E Vibracianes oL Escaleras y Barandas o

1 Ri ot Material particulado o Condiciones de Almacenamiento inadecuado -4

! iesgo Quimnico Manipulacion de sustancias ol seguridad Condiciones de orden y aseo e

; y P Bacterias L Teenoldgico a2 |

{  Riesgo Biologico Virus, Hongos o Piblica (rabos, atracos, asaltos, elc) S

- . Posturas o Trabajo en alluras (caidas a distinto nivel) o< K

,5 el L Levantamiento de cargas ol Espacios confinados =t :

f

: Postura forzada o incorrecla e Sismo K—

]Q‘QSQ" Bio Mecdnice  |movimiento repetitive - —

i Manipulacidén de cargas X snomsnos Naturales Terremoto I'e

! Gestion organizacional [ Derrumbes [

[ Riesgo PSicolégica |Tumos y sobreesfuerzos o Inundaclones W

; Abuso de autoridad (maltrato) iy ‘
os FACTORES DE RIESGO a los que me encuentro expuesto, [as NORMAS DE SEGURIDAD Y - b

1MANIFIESTO 4ue he recibido y entendido lo relacmnado con
{SALUD EN EL TRABAJO Tas NORMAS AMBIENTALES Jos PROTOCOLOS EN EL RIESGD BIOLOGICO cn la reaIIzamén de ml trahajo ¥ ME COMPROMETO a

lcumpllrlas ‘al lgual que fas RESPONSABILIDADES a mi asignadas.
; HQAY\-\\Q)\O.() AOY N\CK"Z,CA 60\\( \CA CEDULA; \O(‘gﬂl%‘l‘&%@ RH: O*

{NOMBRE:

;omeccmu oaneh , \(-6’{ C.()('J\ \D\ U\'\\OT\ LOGALIDAD: \(1 (N\\d\(\

TEL!CEL: ?\%QW C_)Og 0 CARGO: Q)\UU()C“\" 8 o (‘)2. O\OfO\
A O%f YUY contranstal ey FECHA INGRESO A EMPRESA: _ | (D ( oL (’ 2OLE

fARL: (D\W\C’{\U\ eps: \ANO €0 AFP: OO‘UCT\‘({ EXAMENES MEDICOS: F X Two
| persona Y TEL. pE conTacTo: LU YA WG GRAY CACY '56'5"3% GZBQ

iRESTRICCIONES MEDICAS: N0/ uﬂ{
i L recta: (O O { ol

;I‘-IRM.A EMPLEADG:

FEC HA NACIMIENTO:
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h Consorcio Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo
SO FAN FORMATOS No: 027 SFI-SST-FOR-027
C-031
v SG-SST
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN  |FChal__ Enero- 2021
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST Yesion: 001 _ T
agina 1 de

Nombre: Scxﬂ"\‘\CA;{C‘a PBoimarz e, Gacen o | Cedula; logazgarae

Fecha: ¢ [ [/ 2026 Cargo: Avuclonte

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 ensenar y 1
compartir a los demas.
TEMAS A EVALUAR CALIFICACION
PROHIBICIONES EN OBRA

1-Marque con x la respuesta verdadera:

a- Prohibido consumir Licor

b- Prohibido consumir sustancias psicoactivas J\

¢- Prohibido las peleas rifias o maltratos.

Dfl'odas las anteriores

2- Que politicas tiene la empresa:
a. Tiohivida el alcahol ‘L

b.?o\m\;kc\a lcs nNay -

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

Al siguiente dia

Cuando me acuerde

Dias después porque me surgi6é un dolor
A la semana siguiente

Inmediatamente - A DL

®ooow
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Consorcio Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo
SO Fé\g! FORMATOS No: 027 SFI-SST-FOR-027
o SG-SST
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN  [eoha:__ Enero: 2021
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST S

4- Mencione tres riesgos a los que esta expuesto en su area trabajo:
- ,Rte::.c&c:: C—:tak\c:no"micé ,
b. Rv.e“bctcb Braemecanice . J_
G, 2\ €iq © QUFW{C@ .

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

a- Bolsa verde Material Reciclable
b-balsa negra Desechos quimicos
c-Bolsa blanc Desechos organicos
d-Bolsa roja o aprovechables

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

Proteccion Respiratoria f- Gorra

Guantes Proteccidn auditiva

Botas con puntera _ Monogafas

Impermeable ' i Camisa de manga corta g E

% Overol %Caseo

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

a. COO{:DOSJI\‘ '
LR L

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

[ TOTAL; CALIFICACION:| " -}

FIRMA DEL TRABAJADOR: W

Powered by a CamScanner
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. Consorcio \ Sistema de Gestién de Ja Seguridad y Salud en el Trabajo :il
SOFAN ‘ FORMATOQO N°: 040 ~ SFI-SST-FOR-040 '
| C-031 | & SG-SST ' =
Fecha: Fecha de modificacién: Febrerg ’j
NOTIFICACION A EXAMEN DE EGRESO Version: 002 - :J
; Pagina 1 de 1 ot
Fecha: 9 Peﬁb‘rem 2026 - i .
iR —
il Ry
Sefiora: %ﬂ\f\‘\ QGO POTMOZo. Bt |
CC: 100 297 BAY Ak i
SiH
ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN mﬁ LE{GRESO
-: ;;I ih 2
Cordial Saludo, U ) i e
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 madicos 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, ' e
Sin otro particular.
Cordialmente,
MiaTide -
T
MARCELA PINTO BLANCO : FIRMA DEL NOTIFICADO
Coordinadora SST CC, YOEALXL2T
CEL: 3132610189 - ' i
e - g P~ "
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HOJA DE VIDA | 7

PARA SOLICITUD DE EMPLEO o Y

-
Diligencle su Hoja de Vida en letra clara y legible P:\

minerva (g
10-03 G

i [ o Focha Empled o cargo ol que aspirum_' / / Al-) % i ',.".“
= Rt

L3 o L2b| /@’_U onfe _de _obra _ J

{*) Respuesta opcional Ley 13 de 1872 I ]

Art. 5 Convenio 111 OIT, A

INFORMACION GENERAL

SRS R o
( Apelidals) del aspirane Mombre(s) del aspirnte Y A r’}’ /
N\ Sarmpen 72 Coy _¢§__H_J./__b£_.ﬁ; tXoagdeY : ST U N\
Facha de macimianto Lugar de nacimisntp ; [ \I‘
: i ¥ : o b3 .,./‘I
N |2 170 11792 Goma  Condinamarca. - Al 7
M | Direccion domicllie / Barrio d Ciudad = e :
Polenque IL cvarlo  Corrisal ama
Telatona N°, Celular
3 73 u 73) 98 g 7 FOTOGRAFIA \}
Comeg elactdnico Naclonalidad . ¢ rﬁfﬁgﬁ:{:im v
g . y
- s Colombians i
O £ | Protesion, ccupacidn,u oficio (*) Eslado civil Afos de experiencia laboral E:
> ) =
i ﬁyvdaﬂ ¢ Qe Olum Union lidre 92 anes.,
¥ | DOCUMENTAGION (**) Respuesta opclonal Art. 111, decreto 2150 de 1995
i'i‘ Cédula de ciudadania: Da Nao. '% 0O :3 & Y2 LI {**) Libreta militar No. Primera clase: [
ii‘ ‘ Extranjeria: [ | Expedida en: 6 a ;9 a' L .ﬂ(f: T Distrito No. Segunda clase: [H k
w | Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehicula? Licencia de conduceisn No, Categorfa
iige si|_] no[4d 4
i ( iIl. PERFIL LABORAL
= —————————— R N R s
IrP\derw:ic:nr—.l brevemente estudios, experiencia y habilidades que Io caractericen en su vida laboral )

| Obzere | Agvicvl oy
=4
Ayvdante "ok ohro

FHig shony, ey Sead s .

¢ sharad

: I1l. INFORMACION PERSONAL

E‘i’ [ :Esta trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado E Tipo de contrato h
) = E] ha Independiente ﬂ/}'ﬂ Gy n D

ii <] & Trabajé antes en £Solicitd empleo antes en Fecha iConoce aalguiende  Nombrew
»] ‘i esla empresa? esta empresa? esta empresa?
- | $1k < 5 i Dependencia
1 RS R O T s[] [ o
> | i. L Tiene parientes ) Narmbre M 4 £Gomo tuvo conacimiento de la existencia de la vacante?
> | & e trabzianen i Anuncio [ ] Amigo[ | Redes Sociales 3]

b= empresa? = : : > - % o \ .
~ | 4% " No [ >} Dependencia “h sy : - : 2 - &
5 ._\ S 3 | : : ; Por medio de agencia Eﬁom |:| douar? .o e
= | &34 | tAceptariatabajarenuna g Vive en casa: . Nombre del arrendadaor j Teléfono :Hace cudnlo fiempa reside en este lugar?

: Ei ciudad o sitio distinto al B Ahamiers D : PD [

3 | inicialmente contratade? No || ngpia?E i Alquilada? I:I
vt 438 | Aclaiments tiene algin Si Describalo e indique su valor mensual +Cuanto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

. ingreso adicional? X i j ..
] No - ; s ‘7. OU: OOO : L
=M &Por qué conceplos? : el e : (Cudnto es su aspiracion salaral? = =~ 7%
= c0 : -

1 $ 9500. 000

=5 ¢Cual es su principal aficién? : ¢ Practica algin deporte? - ;Cudl{es)? ] /

= ° - # a v, ke 2 . v .

=11t _conshucion s _w[ 1Cominar 3. L hoas dorias

= £Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimlentos por su desempefio en actividades académicas, deportivas, cutturales, saciales, antre otros?

ey A

=1 | si [l m g +Cudl(es)? . =W & J
29 -

i &

3 s iy 3 = " 3 R L x
£ | minerva G- © by Legls, Prohibida su reproducelan, Se denunciaran penalmente las falsificaciones REV: 02- 2024 MAF 11-2024 )
: gl p n. S P 5
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| i 1IV. INFORMACION FAMILIAR

("Nombre esposa(o) 0 corr}paﬁem{u} Prolfesian, ocupaciap u oficio Empresa donde trabaja TN
Dova _Ledn Amo e CaSa___ . A
Carge actual Direceion Teléfono Ciudad
Polen Qe I 32359760 ZEadﬂd élm:;__ﬁ
ades

No. de personas que dependen E paé’“sescgo’sa ) ’H' 7—0 ‘5"? Y Bé

economicamentes de usted e e o
Nombre(s) padie(s) ?[ Profesion, ocupacién u OfCic Telglono(s)

LIZ&QS_\Safm: enlp JQW'C vl tor

Profesion, ocupacién u oficio Telélona(s)

Namibre{s) hermano(s) . :
Emi[Se O Gonzal.es | MpeStra 322/)08 125 ¢

ﬂ(}'}!ﬂez Sarmienlp Ob;’() yQ . = 7‘3%5_{;}
( V. EDUCACION Y APTITUDES :

WALIE LA ALTENTICMAD DEL FORMATG DF SPEENDIENDC L 5 1A% HOUAS

RHODE | MO8 N
f ESTUDIOS aniLzicy | penss | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCIO CIUDAD
} \ A
ol 1988|S5 Pw marid__ | San Peaéd Clavey Eo My
Bachillerato | ? . Ji
Académico Técnico 2 6
Comercial Ctro
Educacién Superior- B
Técnico
Tecnologico
Profesicnal

Posgrados

Otros: cursos, diplomados Intensidad horaria | Mombre del programa

Institucion
seminarios. _ﬂfay”' PU’ZC’ (J' on /g 0'/50”6’)73 6d A ]1 E/@

Otros: curses, diplomados, Intensidad horaria | Mombre del ﬂrcg ama Institucian
seminaries. CUYSo de mgne]o coac re_/és Gomg _
¢+ Cursa estudios actualmente? £ Qué tipo de estudios? Duracion (afios, semesties, meses) | Aho/semestre que cursa

5[] %X -
Nombre de la institucién " Diurno Fin de semana l:l

i P
M Nocturno j Adistancia [ ]

OTROS CONOGIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Reguler (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)

sistemas si| | No[ | | 1. R|B|[mB|a R[E M8

£Qué programas maneja? | 2. R|B|MB|4 R|B | NB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla

si ] mo[ (1 R|B[me| [R|B[MB] [Rr]B[MB] [R]B[MB

£ Qué idioma(s) conoce? | 2. R|B |MB R|B |MB R|B|MB R| B |MB

\, Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. _J

VI: EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TAES EMPLEOS QUE USTED HA IJESEMPENADO COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SI NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL,

r
Nombre de la Gltima o aciual empresa -~ Actividad Econdmica | Direccign s Teléfono(s}

Cama 3773225_27‘23
Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

Cargo(s) cdfsempenadots} por usted Areadelcargo  |Fecha Ingreso
A\Lu onfe de OLra o T b7z 351515 W 7 | 2613 7300.08513 00. 004

Fificianes realizadas

WALECE LA BLILENRICIDAD DAL FORbAR] O DF SPRERIEMIO0 ESTAS HOAAS

Nombre da su jefe inmediat

Loalrio - ledn -

/Logros obtenidos

Cargo : e
./%éj/g'z)

Tipo de contrato: Indeﬁnido! | lg,CuE’mtcnl tiempo? Conlrato directo con la empresa | i Otro D +Cudl?

. Fijo [:l Conlrato por medio de agencia |:|
| Horario de trabajo; Tismpo completo g 1/2 Tiempo :l Por horas [ | [ Jomada:  Diuma I ’ Nocturna | [ Oira |omadaﬁ

Motiva de retira '}:; Ad L:Sa Cion 0/£ /(] o} 72 ___J_J

minervaﬁ :

fnrmagminenvacom

Powered by @ CamScanner
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3
Nombee doJa erpresa Actvidad Economica | Direcoion ] Telglonol®) .
=
Dl s , ik
CAPNED CRSRMOR Ao s por ustad Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Suelds Inicial ] Sugidy Final :
- L' o b bk k i | N
Bunones ealizadas B
| Namree g SL.‘;::\‘“;.".."‘.E}Q\\!:‘ Cargo i
Logros obienidos '!
Tipo de contrate:  Indafinidd | | zCudnto lempo? Contrato directo can a empresa D Otro [:| ¢ Cudl? :
Fiio | | Contralo por medio de agancia r___—l 4
i de trabajos Tiempe completo | 1/2 Tiempo D Por horas D r.Jornada: Diurna D Nocturna D Ctra jornada
; 5 =
giol retirg
“ »
(Nemore de I emoresa Actividad Economica | Direccion | Tetetanats) W
| g
Cargois) desempeiado(s) por usied Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
i (') A D L'} |.l s }?
Funciones realizadas v
N
Nombre de su jefe inmediato Cargo /
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido D £ Cudnta tiempo? Contrato directo con la emprasa D Otro I____J £ Cual?
Fijo 1 l Contrato por medio de agencia l:]
Horario de trabaja: Tiempo completo I i 1/2 Tiempo i:| Por horas |:| [ Jornada:  Diurna D Nocturna I:, Otra jornada | |
Mot el rotire
L >
Vil. REFERENCIAS PERSONALES
r_ Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores )
5 ; Nombre e Ocupacion Direccion Teléfono
Favio Let?ﬂ Maes Fro Gama_Pol-en gue| 313US18793
I Nombre Ocupacion Direccidn 4 Teléfono
= Jar law Agriculd:
Jarro C OU(j@ GricJi o/ 60‘7’7’10}33&71% 1759166 74
& Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted direcfamente 3
Nombre Ocupacidn Direccion Teléfono
. Le ok
Dara Legnr Armole CaSg | Palergue [I BI35974p ug
Nombre Ocupacion ireccion -7 Teléfono’
Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriceion. V
Margue
L conyna ¥
= A =
Nota importante Certificacién Firma del solicitante
Favor ng fiamar per teléfona ni acudir a preguntar por Para todos los efeclos legales, certifico que
el resultzdo de esta solicitud Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas
gracias por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
3 (C. 5. T., Art. 82 Num. 1°) Régimen Laboral *
] Colombiano § 1057 (Legis).
; e i ce” 203y Aol

Powered by CamScanner
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Cllnlsur CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

g5 + =
: % Lb:l EJ‘T —— 0000596293
Régimen : REGIMEN
CERTIFICADO LABORAL

Tipo certificacion: Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso D Periddico D )
L Post incapacidad O Retorno laboral O Control O )
Fecha 07/02/2026 13:00:05  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL
Doc. Identidad CC 3034004 Nombre UBER LIXANDER SARMIENTO CORTES Sexo M Edad 48 Afos
Teléfono 3134133801 Direccién VEREDA
Cargo AYUDANTE DE OBRA

Empresa 901906842 - CONSORCIO SOFAN C-031
Actividad econémica CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL.

Eps E.P.S. SANITAS S.A.

Arl NO TIENE Fondo de pension NO TIENE

ENFASIS
Alturas O Cardiovascular O Manipulacion de alimentos [
Osteomuscular W) Espacios confinados [ Otros O

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional Exédmenes de laboratorio Sl D NO

Visiometria GIicD Col D Trigli D PL D Otros C]
Optometria ¢Cuales?
Audiometria

Espirometria
Valortacion psicologica Radiografias
Coord. Motriz
Electrocardiograma
Rx

Psicosensométrico

000008N08N

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

CONCEPTO

APTO PARA EL CARGO

RESTRICCIONES

NINGUNA

RECOMENDACIONES

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/ CONTROL ADECUADO DEL PESO CORPORAL - NUTRICION EPS / MANTENER ALIMENTACION
SALUDABLE Y BALANCEADA/SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES/ REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS




Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

Tipo certificacion: Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso D Periédico D )
L Post incapacidad O Retorno laboral O Control O
i
Fecha 07/02/2026 13:00:05  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL
Doc. Identidad CC 3034004 Nombre UBER LIXANDER SARMIENTO CORTES Sexo M Edad 48 Afios
Teléfono 3134133801 Direccion VEREDA
Cargo AYUDANTE DE OBRA

Empresa 901906842 - CONSORCIO SOFAN C-031
Actividad econdmica CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL.

Eps E.P.S. SANITAS S.A.

@I NO TIENE Fondo de pension NO TIENE )

EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.

fT}ﬂll I'. .o ]i. e
2 “ .
FPablo Enrigue Salinas Enciso
Madico General
E=p. En salud occupacional y riesgos laboralas
ST 1073677274 RM 202372014
LIC. 50 3395- 22/07/2020

[ det Sompgh €

FIRMA DEL PACIENTE

FIRMA DEL ESPECIALISTA

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






T/26,12:33 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:33:27 PM horas del 04/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 3034004
Apellidos y Nombres: SARMIENTO CORTES UBER LIXANDER

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la

condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el 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 méas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 26 harrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes 3
viernes 800 ama 12.00 pmy
2:00 prn a 5:00 pm

Linea de atencidn al civdadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resta del pals: 018000 310112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

nttpsiffantecedentes.policia.gov.co: 7005/Webjudicial/formAntecedentes,xhtml

Powered by a CamScanner



CONTRATO:
RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION:

Radicado

105399307

Apellidos

SARMIENTO CORTES
Direccion residencia
VEREDA PALENQUE 2
Ciudad/Departamento
GAMA - Cundinamarca
Celular

3134133801

Cargo

AYUDANTE DE OBRA
AFP

Porvenir

Clase de riesgo

5

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2026-2-12

SOPORTE DE NOVEDADES

1207436
CONSORCIO SOFAN C-031

NI 901906842

CAMBIO EPS
Inicio de vigencia
2026-2-10
Nombres
UBER LIXANDER

Localidad/Comuna

Correo electrénico
UBERLIXANDER@GMAIL.COM
Sexo

Masculino

Salario

$1,750,905.00

Centro de Trabajo
RIESGO 5

Tasa de riesgo

6.96

Subtipo afiliado cotizante

NO DEFINIDO

Identificacion

CC 3034004

Fecha de nacimiento
1977-10-7

Zona

Rural

Teléfono

5377340

EPS
E.P.S. Sanitas S.A.

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 Codigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de

Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Uber Lixander Sarmiento Cortes identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 3034004, estd
registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LAAFILIACION

CAUSA ESTADO DE LAAFILIACION
FECHA DE INGRESQ A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRAEPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

Generado por jenypdiaz

CC 3034004

Uber Lixander Sarmiento Cortes
Titular

Titular

0711011977

0 Tiene Derecho A Cabertura integral
28 - Subsidiado

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

Subsidiado

24/04/2023 &)
1

06/02/2026

ESTE DOCUMENTO “NO ES VALIDO" PARA LA PRESTAGION DEL SERVICIO, NIPARA TRASLADOS

Powered by (@ CamScanner



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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

UBER LIXANDER SARMIENTO CORTES, identificado(a) con cédula de ciudadania 3.034.004, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad fdministradors de Fondos de Pensiones y Cesantias .4, - Nit. 800,144.331-3 Filial de AVA L




AW

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) SARMIENTO
CORTES UBER LIXANDER, CC - 3034004, esta afiliado(a) desde 18/02/2026, como
trabajador(a) de CONSORCIO SOFAN C - 031, con NIT: 9019068422.

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

Fecha de Ingreso a la Empresa: 2026-02-10

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificacion Parentesco
NO EXISTE REGISTRO - -

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. a los 18 de febrero de 2026 a
solicitud del interesado

Cordialmente,

i

/ -
Sandra Milena Marino Ojeda
Jefe Departamento Subsidio

J Av. Cra. 68 No. 90-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobade: Jefe Doto. Mercadeo v Comunicaciones  Version: 4 18-01-2018 F: 5076
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DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

Resolucion No 3930 de 18/08/2020
“Por |a 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 facultades legales conferidas en los articulos 23 de la ley 1662 de 2012 y 10. de ja Resolucion
4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y en especial por las que le confiere
el Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogola y

CONSIDERANDO:

Que la entidad CLINISUR IPS 1 LTDA, identificada con NIT 900148264 ubicada en la CL 27 SUR 18 07 de Ia
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 Prestacidn 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;

Que la entidad peticicnaria 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 Proleccion Social se efectud visita técnica con el propdsito de verificar la informacidn suministrada y
garanlizar la calidad en la presiacién de los servicios de seguridad y salud en el trabajo, como consta en el acla
de visita No: 3267 de fecha 05/0872020.

Que con base en el andlisis de la documenlacién presentada y lo verificade en la visita de vigilancia técnica se
considera procedente la expedicion de licencia solicitada.

En mérito de lo expuesto, la Subdireclora de Inspeccién, Vigilancia y Control de Serviclos de Salud de la
Secrelaria Distnlal de Salud.

RESUELVE:
ARTICULD PRIMERQ: Renovar Licencia de Prasiacion de Servicios 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 legalmente por JOSE OMAR MALAGOMN FIGUEROA, identificade(a) con ©C  No
B0412639 , 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 TRABAJO




BOGOTA D

Conlinuacion de la Resolucitn No 3930 del 18/08/2020 par la cual se Renueva Licentia de Prestacidn de Servicios de Saqundad y Salua
en & Trabajo a la enfided CLINISUR IPS 1 LTDA

- SEGURIDAD INDUSTRIAL.

- PSICOLOGIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (Resoiucitn 2646 da 17/07/2008 — Aplicacion Balerla
de Riesgo Psicosocial)

- INVESTIGACION EN AREA TECNICA.

- DISERO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD ¥ SALUD EN
EL TRABAJO.

«- EDUCACION ¥ CAPACITACION.

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

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones acreditadas en el
momento de su obtencidn. deberd informar tal hecho a la Direccién de Calidad de Servicios de Salud -
Subdireccidn Inspeccién, Vigilancia y Control de Servicios de Salud de esta Secretaria de Sslud, a fin de que se
proceda a modificar la resclucion por la cual se olorgo la licencia. En caso contrario incurrird en las sanciones
previstas en las normas legales vigentes.

ARTICULDC QUINTC: El ftitular de la licencia deberd dar estricto cumplimiente 2 las normas gque regulan la
materia, en especial a la Ley 1562 de 2012, Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012 y demas normas que
la modifiquen o adicionen,

ARTICULO SEXTO: Nolificar personaimenie esta Resolucién a JOSE OMAR MALAGON FIGUEROA,
informéndole que de conformidad con el articulo 74 del Codigo de Procedimiento Administrativoe y de lo
Conlencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden los recursos de reposicion y en
subsidio apelacidn, los cuales podrd Inlerponer ante esta Secrelaria, denlro de los diez (10) dias habiles
siguienles a la notificacion de esle acto administrativo.

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

Bogold,0 C - -
A la fecha personaimanie al
.’.l’ | #
YOLIMA AGUDELO SEDANO ' —M -
Subdiractara de Inspaccidn, Vighancia y Control de Serviclos de Salud t ” U
: -

Erabors KLRAMIREZ K2
Fevied O Hekena Vilanoevd Hermera

Anrobidy' 'vobma Agudeio Sedane

LR AR O ¥ |
[ L PRI e
o LAY e £
0 paen |
4 .l-——r

DE BOGOTA D



NO APLICA PARA EL CARGO



CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO 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 Bogotd, D.C., e identificado con la
cédula de ciudadania numero 79.553.192.

EL TRABAJADOR: UBER LIXANDER SARMIENTO CORTES, quien es mayor de edad y vecino(a) de
GAMA (Cundinamarca), identificado con la cedula de ciudadania No.3.034.004 residenciado(a) en
VEREDA PALENQUE Il Teléfono. 3134133801.

CARACTERISTICAS DE LA CONTRATACION

El cargo: AYUDANTE DE OBRA

Remuneracion: Salario Fijo Mensual de UN MILLON SETESCIENTOS CINCUENTA MIL
NOVECIENTOS CINCO PESOS MCTE ($1.750.905) 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:

Beneficios
Adicionales No se reconoceran beneficios adicionales

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

Duracion. TERMINO FIJO (1 MES)
Desde 10 DE FEBRERO 2026
Hasta :10 DE MARZO 2026

Lugar. PROVINCIA DE GUAVIO

Vigencia. 10 DE FEBRERO 2026

Los deberes y las obligaciones se cumplirdan 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 desempeno 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 érdenes
e instrucciones que le imparta la empresa o sus representantes, o sus superiores jerarquicos,
observando siempre en su desempeiio, 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 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 drdenes
laborales que sus superiores le impartan; y (e) cumplir, en forma total y permanente, con las
obligaciones relacionadas en los pardgrafos de esta Clausula. El cumplimiento de todas estas
obligaciones es indispensable para el buen desempefio del cargo ocupado por El Empleado vy 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, cddigos 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 Cadigo
Sustantivo del Trabajo y las que imponga el Reglamento Interno de La Empresa, el presente Contrato
y las politicas laborales, cédigos de conducta o demds 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, cédigos de ética y conducta o demas reglamentos de La Empresa.

PARAGRAFO TERCERO.- El Empleado trata y tratard 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 desempefo 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 desempeiio 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, 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 sera 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 creacién 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 ejecucion de sus obligaciones contractuales, el EMPLEADOR pagara a aquel una
remuneracién mensual ordinaria de UN MILLON SETESCIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS
CINCO PESOS MCTE ($1.750.905), a pagar por quincenas vencidas, los dias (5) cinco y quince (15)
de cada mes calendario, respectivamante. 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 modificacién 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 exclusidon 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 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, debera ejecutarse y
darse cuenta de él por escrito, con la mayor brevedad posible, al EMPLEADOR o0 a sus
representantes. El EMPLEADOR, en consecuencia, no reconocerd 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 m y 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 determinacién de no prorrogar el contrato, con antelacion inferior a treinta (30)
dias, éste se entendera prorrogado por un periodo igual al inicialmente pactado. Tratdndose de un
contrato a término fijo inferior a un afio nicamente 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 podra ser inferior a un afio 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.

Para todos los efectos legales, las partes acuerdan un periodo de prueba, el cual sera equivalente a la
quinta parte del término pactado en este contrato, contados a partir de su suscripcion 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 érdenes e instrucciones que le sefiale 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
ejecucién 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 produccidon 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
autorizaciéon 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 6rdenes que le impartan sus superiores.

f)  Ser leal 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 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) Laviolacién por parte del trabajador de cualquiera de sus obligaciones legales, contractuales o
reglamentarias;

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

¢) Lano asistencia puntual al trabajo, sin excusa suficiente a juicio del empleador, por dos veces
dentro de un mismo mes de calendario;

d) La ejecucién 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;

e) Larevelacidn de secretos y datos reservados de la Empresa;

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

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

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

i) La no asistencia a una secciéon completa de la jornada del trabajo, o mds, sin excusa suficiente
a juicio del Empleador;

i) Noreportar las actividades efectuadas por cualquier persona dentro de la empresa, que atenten
contra la seguridad de la misma o la de sus trabajadores;

k) 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 darles 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 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
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 sera 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 econdmica y
equilibrio social.

CLAUSULA DECIMA.- CONFIDENCIALIDAD: EL EMPLEADO se compromete a mantener en reserva y
no divulgar a terceros, parcial ni totalmente, la informacion 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 desempefio de sus funciones relacionada con resultados financieros de las
compainiias, secretos industriales, planes y programas, informacién tecnoldgica, etc. y, en general, la
informacién que revista el caracter de secreto empresarial o informacién sujeta a reserva.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: INVENCIONES. Las invenciones realizadas por EL TRABAJADOR le
pertenecen, salvo a) en el evento que la invencién haya sido realizada por el TRABAJADOR contratado
para investigar, siempre y cuando la invencidn sea el resultado de la misién 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, 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) v
: r;:;;:‘;:;;fd:?;neztﬁ? de trabajo y mercancias extraviadas y dafiadas o deterioradas bajo su
¢} Los anticipos o que liegaran a faltar al momento de hacer entrega del inventario.
- P sumas no legalizadas con las facturas o comprobantes requeridos que le fueron
regadas para gastos o viajes, asi como el valor de los tiquetes aéreos no devueltos.

CLAUSULA DECIMA CUARTA - MODIFICACIONES ALCONTRATO: EL TRABAJADOR acepta desde ahora
@xpresamente todas las modificaciones determinadas por el EMPLEADOR, en ejercicio de su poder
subordinante, de sus condiclones laborales, tales como la jornada de trabajo, el lugar de prestacion
de servicio, el cargo u oficio y/o funciones y la forma de remuneracién, siempre que tales
medificaciones 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.5.T.
modificado por el Art. 1 de la Ley 50/90.

Las modificaciones que se acuerden al presente contrato se deberén 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 aprabado por e} Ministerio de Proteccién Social, regulan integramente
las relaciones entre las partes, no reconociéndose validez ni efecto a estipulaciones verbales.

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 direccién 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 suscriben el 10 DE FEBRERO DE 2026

EL EMPLEADOR: EL TRABAJADOR:
C/ m
ANDRES GABRIEL SOFAN SANCHEZ SANTIAGO HORMAZA GARCIA
Representante Legal C.C. 1.069.282.398

C.C. 79.553.192
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Ublcacién: PROVINCIAS DE MEDINA , GUAVIO ORIENTE Y SOACHA EN EL
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Residente do Obra: ING. YESICA RAICOZO - o
Resldente S5T ING. MARCELA FINTO

Residente Amblental _ING: ELIZABETH DAZA .

TUREGLAMENTOINTERNO!DETRABAJO i T 1

'{ HORARIOS

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

PROHIBICIONES EN OBRA
I« Prohibide consumir ficor y trabajar en estado de embriaguez
e Prohibido consumir sustancias psicoaclivas y trabajar bajo su efecto
'i* Prohibidas las peleas, rifias o malltratos
| ~ DEBERES
:* Notificar los accidentes e incidentes de trabajo
f‘ Cumplir el horario labaral
:* Reportar las condicicnes inseguras
\* Utilizar de manera adecuada los barios

"NORMAS'DE:SEGURIDAD: INDUSTRIAL EN: OBRA
* El uso del casco es obligatorio
* Esta prohibido el uso de: gorras debajo del casco,

i
tenis, sudadera y pantalonela. «%/
* No se debe utilizar ningtin tipo de joyas (anillos, pulseras, aretes, etc)

* El uso de los EPP {Elementos de Proteccion Persona!) 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 arnés 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,

=

'NORNAS ANMBIENTALES ..

Separar los residuos de acuerdo a su material y asi poder ser reciclades

\Negrc No Aprovechables, Blanco: Reciclables, Verde:Organicos )

= No arrojar residuos, ni sustancias quimicas a la red de alcantarillado
f *Humedecer las areas de lrabajo para evitar emision de material particulado
\‘ Informar cuando se presenten fugas o derrames de aceites y sustancias
}qmmms
* No afectar ni perjudicar los arboles, ni la vegetacién en las areas aferentes a
ilas obras. Ay
i* Cerrar las llaves de paso de agua, 5i no se utilizan

+* Consumir los recursos necesarios, evitando desperdicios

no pueden realizar trabajos en altura

% . IMPORTANCIA DE CUIDAR EL-MEDIO AMBIENTE zx - i
* Reduciendo la generacion de ruido y material particulado, se evitan molestias a la
comunidad de las dreas de influencia del proyecto. 2 f/‘.: :
* Usar praductos que puedan reutilizarse. J;Jlﬁ
* Cuidar el Medio Ambiante evita la aparicién de enfermedades. = j;'

* Cierra los grifos correctamente, cuando np ujiéces el agua y controla que no existan fugos.:

* &l cuidar el Medio Ambiente, eslamos preervando el Planeta para nuestros hijos

* Sa evita la extincion de la fauna y se conserva la riqueza de la flora.

'\'.‘IMPORTANCIA‘DE TRABAJAR CON'SEGURIDAD

i* El Trabajo es Bienestar y la Salud es Vida
'* Sy familia siempre [0 espera en casa

ORES'DE'RIESGOIPARA ELXPERSONAL

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

Lﬁ

|  FACTORDE RIESGD |

fiz
AGENTE

AGENTE | FAGTOR DE RIESGO |
rA:Aplica NiA: No Aplica ‘i Al NiA A:Aplica s NiA: No Aplica A NIA
% Ruido nd Meganipo (maquinas y herramtentas) A
e < Temperatura K Eleclrico (expasician o contaclo) <
Riesgos Fisicos B -
] Falla de iluminacion A Pisos resbalosos s
! \fibraciones ol ] Escaleras y Barandas = _
i Riesgo Quimico 1Ma!ena] particulado O Condlcm‘nes de Alrnas:gnamenlo inadecuado e N
Manipulacién de sustancias o sequridad Condiciones de orden y aseo e
Riesgo Bioldgico Batierias S Tn:ec:?olaglco e '_
j Virus, Hongos P Plblica {rahas, atracos, asallos, etc) o
i Rbsgatrpriiien Posturas o Trabajo en aliuras (caidas @ distinto nivel)  se” :
1 Levanlamienio de cargas I Espacios confinados =
: Postura forzada o incarrecta i
| Riesgo Bio Mecanico | mavimiento repelitivo X . PR X
.{ IManipulacion de cargas o Fendmenos Naturales [Feraros EY &
i (Gestitn erganizacional [l Derrumbes e
[ Riesgo PSicologico |Tumos y sobreesfuerzos e Inundaclones <
1 Abuso de autoridad (maliralo) = B

]MANIFIESTO que he recibido y entendido lo relacionado con los FACTORES DE RIESGO a [0 que me encuentro expuesto, [as NORMAS DE SEGURIDAD Y
ISALUD EN EL TRABAJO las NORMAS AMBIENT, LES log PROTOCOLOS EN EL RlESGO BIOLOGICO en la realnzacién de mi trabajo y ME CDMPRDMETD a

jcumplirlas, aj Igualque Iqs RESPDNSABILIDA[}_ ami amgnadas

'}D BL'I 00/,{ Ri: B+

CEDULA:

;NOMBRE- / h{ﬂﬂ f”?l’ < oy ﬂ?/(} T
loweccion: _ G0 m pud enque I
orene 3737280 373 U033301
I-ECHA NACIMIENTO: 0 4- 7 0 7? ‘?; CONTRATISTA:

L Cdzm-‘?ﬂa EPS! 507‘1; ‘}“a; AFP:

RESTRICCIONES MEDICAS: NO

LOCALIDAD:

Uf?/t:" 4] D(JL}’ICJ be H (Clngﬁ_
CARGO: F\\-\\J—(kuﬂjrc ]- |

FECHAINGRESO AEMPRESA: . | O — O — 226

EXAMENES MEDICOS: Isi |no

PERSONA Y TEL. DE CONTACTO: Es P Ué 0 3 ?« 3 ‘S 77 é O ‘L{ 0

J{jil')ﬂ UrlEf _ém m ;enfo —

{FIRMA EMPLEADO:

FEGHA: 001 02 Q_gzc

BN ——————
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cu,mo;ch, ' Sistema do Gost:én de la Segurldad y Salud en el Trabajo

.SOFAN EORMATOS No: 027 SFI-SST-FOR-027

T SG-SST

Fecha: Enero- 2021
FORMATO EVALUACIC)N DE INDUCCI@N Y REINDUCCION EN I Version 007

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

Nombre: L,rXCWCJ,"U fﬂfﬂzfm_ﬁo (| Cedula: 3pHL O,

Fecha: @/ o/ 2026 Cargo: Qg/(/didﬂé:
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 atin puede mejorar mas. 0,5
Alto desempefio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensenar y 1

compartir a los demas.

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.

Dcﬁl' odas las anteriores

2- Que politicas tiene la empresa:

a. P\[‘b C\\QO\/&C}—L . g
b. NP Yo rzrg

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

Inmediatamente b
Al siguiente dia ' ‘J-
Cuando me acuerde :

Dias después porgque me surgié un dolor
A la semana siguiente

Pooue

e ——— R R o

Powered by a CamScanner



T Comewsia | ostaneds Gasilén do la Soguridad y Salud on ol Trabajo__
@)SOFA | FORMATOS No: 027 SFI-6ST-FOR-027
. s TS, i L""SG_SET;__WWMT.-
' FORMATO EVALUACION DE INDUCCION ¥ REINDUCCION ENJ*%%%‘&: Enoro- 2021 —
| SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST R L TP T

& Mencione tres riesgos a los que esta expuesto en su area trabajo:
; a. f‘\é?:scdo LO(‘C\ '"\' I VA
? Y aconNed - i
; C. @r‘\e.fde:.s;a «Dl&\C\O
| | ~
‘ 4. Al reciclar debemos utilizar las bolsas de la siguiente manera: maraca
E con una flecha la respuesta correcta.
i
% a- Bolsa verde ___—Material Reciclable
! b-bolsa negra /,,_,.Desechos quimicos 5
c-Bolsa blanca — Desechos organicos
d-Bolsaroja__— No aprovechables
l
5 Marca con una x los EPPs que vas a usar para realizar el trabajo seguro
;Q'-' Proteccion Respiratoria f- Gorra
e Guantes A g Proteccién auditiva
-~ Botas con puntera Monogafas
Impermeable ' i) Camisa de manga corta 5
R Overol Q<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. C EOP | S\
b. "4 il
P e U s e DR B T T TOTAL;CALIFICACION:|./7 LA
Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados
FIRMA DEL TRABAJADOR: /{, ,xc:‘ne,le( 3:1“11 cer?"‘@_ .
,_,___——————_____ . v

—ssESeese———

Powered by a CamScanner



Consorcio

Sistema de Gestién de {a Seguridad y Salud en el Trabajo

SOFAN FORMATO N°: 040 SFI-SST-FOR-040

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

Péagina 1 de 1

1 ey

Fecha: & | 02| 222 €

Sefiora: U bel Ltwmolelr %c-x./wuml@
CC: B3y vy

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
fiene 5 dias después de terminada la relacion laboral para realizarse dicho
gxamen. «

Lo anterior, teniendo en cuenta las disposiciones legales del Numeral 3 Articulo.3
de la Resalucién 2346 del 2007, ' %

Sin ofro particular,

Cordialmente,

e

. 1—"‘ G
MARCELA PINTO BLANCO FIRMA DELNOTIFICADO
Coordinadora SST cc, 2034 00 ]

CEL: 3132610189

Powered by a CamScanner



CARLOS RAFAEL MEZA ALBA

CEDULA DE CIUDADANIA:

FECHA DE NACIMIENTO:
ESTADO CIVIL:

DIRECCION RESIDENCIA:

TELEFONOS:
E-MAIL:

DATOS PERSONALES

1.049.926.170 de Maria la baja (Bolivar)
Septiembre /23 /1986
Soltero

Calle 38 sur # 72n - 45
Barrio Carvajal, Bogota D.C

319 327 2145
ctable23@gmail.com




ESTUDIOS REALIZADOS

SECUNDARIOS: Institucion Educativa Rafael Uribe Uribe.

Bachiller Académico.

TECNOLOGICOS: Universidad Distrital Francisco José De Caldas — Bogoté Tres (3)
Semestres.

EXPERIENCIA LABORAL

EIS INGENIERO SAS

Auxiliar de topografia técnico en el contrato de obra

N° LPNO-GIPLG-05-2023—-C1, cuyo objeto es el alcantarillado sanitario y pluvial
de los barrio el Carmen y cerrejon del municipio de Fonseca departamento de la
guajira.

10 de Octubre del 2023 hasta 07 de Febrero del 2025.
JEFE INMEDIATO: WILLIAN CETINA — TOPOGRAFO.

INGETEC INGENIERIA & DISENO S.ASS.

Técnico auxiliar (cadenero primero) encardo de llevar a cabo levantamientos y

nivelaciones topogréaficos en los proyectos que fue asignado.

- Estudios y disefio, reconstruccion via bolivar, del municipio de Dagua valle del
cauca — celsia.

- Estudios y disefios intervenciones concesion 5G, corredor vial buga buenaventura,
sacyr.

- Disefios detallados metro av. 80 Medellin, UT METRO 80.

- Estudios y disefios fase 11l pavimentacion via corregimiento manglar con tanel 17,
consorcio Antioquia al mar.
15 de diciembre del 2022 hasta 14 de Julio de 2023.

JEFE INMEDIATO: DIEGO FELIPE CASCANTE - INGENIERO TOPOGRAFICO.



CONSORCIO RGH 2021

Cadenero primero en el proyecto de la plaza fundacional de la localidad de Usaquén
en la ciudad de Bogota, encargado del replanteo, levantamiento y nivelacion en las
vias y el espacio publico del proyecto

04 de Enero del 2022 hasta 30 de Noviembre del 2022.

JEFE INMEDIATO: ANDRES ROMERO - TOPOGRAFO.

CONSORCIO OBRAS AMBIENTALES BOGOTA CONTRATO: 1-01-25100-

1436-2019

Cadenero primero en el proyecto de la construccion del corredor ambiental del
humedal cordoba en la ciudad de Bogota.

05 de Octubre del 2021 hasta 30 de Diciembre del 2021.

JEFE INMEDIATO: MANUEL BAQUERO - TOPOGRAFO.

JMS.
INGENIERIA S.A.S

Cadenero primero en el proyecto cuyo objeto es realizar la rehabilitacion de la malla

vial de la localidad de Kennedy en la ciudad de Bogota. 10de Mayo del 2021 hasta

30 de septiembre del 2021.
JEFE INMEDIATO: ZULAYTH CAMACHO - TOPOGRAFA.

REX INGENIERIA
Cadenero primero en el proyecto cuyo objeto es realizar la ampliacion de la via

guayacanes en la calle 12 con avenida Boyacé en la ciudad de Bogota. 01 de

Diciembre del 2020 hasta 08 de Mayo del 2021.
JEFE INMEDIATO: ANDRES ROMERO - TOPOGRAFO

JMS.

INGENIERIA S.AS
Cadenero primero en el proyecto cuyo objeto es realizar | rehabilitacion de la pista 'y

calle de rodajes- adecuacion de la zona de seguridad y mantenimiento rutinario de las



areas lado aire y lado tierra del aeropuerto YARIGUIES, de Barrancabermeja —
Santander.

4 de junio del 2020 hasta 10 de noviembre de 2020.

JEFE INMEDIATO: MARCO BARRETO - TOPOGRAFO.

A&C TOPOGRAFIA.
HI SUBA

Cadenero primero encargado de llevar la conformacion de vias y espacio publico en la
localidad de suba, del contrato de montos agotables, replanteos y levantamientos para
dibujo de plano records, llevar las carteras de campo de nivelacion, las de localizacion
y trazabilidad de materiales, reportes diarios de actividades y desarrollo del
cronograma de actividades del contrato.

28 de Julio de 2019 hasta 31 de mayo de 2020.

JEFE INMEDIATO: JEFERSON AMEZQUITA - TOPOGRAFO.

A&C TOPOGRAFIA. PROCOPAL

Cadenero primero encargado de llevar la conformacion de vias y espacio publico en la
localidad de suba, del contrato de montos agotables, replanteos y levantamientos para
dibujo de plano records, llevar las carteras de campo de nivelacion, las de localizacion
y trazabilidad de materiales, reportes diarios de actividades y desarrollo del
cronograma de actividades del contrato.

20 de diciembre de 2018 hasta 12 de Abril de 2019.

JEFE INMEDIATO: JEFERSON AMEZQUITA — TOPOGRAFO.

CONSORCIO PUERTA DEL SOL
CONTRATO # 1-01-31100-010115-2016.
Cadenero primero encargado de llevar a cabo la conformacion de las vias, espacio
publico e instalacidn de la tuberia pluvial y alcantarillado en el barrio san francisco
localidad de suba, llevar nivelacion e inspeccién de las estructuras de la vias y los
rellenos de las tuberias, del espacio publico y de las vias que se conformaron.
02 de julio de 2017 hasta el 19 de Diciembre 2018.
JEFE INMEDIATO: JORGE DIAZ - TOPOGRAFO.

CONSORCIO GIZA CONTRATO 2015
Cadenero primero encargado de llevar a cabo la construccién de las vias en el barrio
fiscala fortuna localidad de Usme en Bogota y funcion de inspector supervisando los
niveles y estructuras de disefios de las, llevando los formatos de actividades diarias y
ejecutadas de obras. 01 de abril de 20016 al 30 de junio de 2017.
JEFE INMEDIATO: WILLIAN CETINA - TOPOGRAFO

UNION TEMPORAL VIAS ANTONIO BARINO 2015 CONTRATO 098 DE
2015



Mantenimiento de la malla vial de la localidad Antonio Narifio de Bogota, cadenero
primero encargado de llevar a cabo el mantenimiento de la malla vial y de
construccion de las misma, de los niveles y estructuras de dichas vias, también en el
cargo de inspector llevando los formatos de actividades diarias y ejecutadas en la
obra.

01 de septiembre de 2015 hasta 30 de marzo de 2016.

JEFE INMEDIATO: WILLIAN CETINA - TOPOGRAFO

IES INGENIEROS CONSORCIO ELIGOR CONTRATO IDU 1269-2014
CONTRATO: MANTENIMIENTO DE LA MALLA VIAL Y ARTERIAL DEL
SITP ZONAS.

Cadenero primero encargado de la nivelacion y localizacion de las vias, llevar las
cantidades de la conformacion de vias, formato de actividades diarias y ejecutadas en
la obra.

02 d febrero de 2015 hasta 15 de agosto de 2015.

JEFE INMEDIATO: JORGE DIAZ - TOPOGRAFO

CONSORCIO ALIANZA ONCE
CONTRATO: AMPLACION DE LA CARRERA ONCE ENTRE CALLE 100Y
CALLE 106 E INSTALACION DE TUBERIA DEL SISTEMA DE
ALCANTARILLADO PLUVIAL Y SANITARIO.
Cadenero primero encargado de conformacién de vias y espacio publico, instalacién
de la tuberia del sistema pluvial y sanitario, encargado de los niveles de las capas
asfalticas de las vias que se conformaron. 02 de octubre de 2013 hasta 30 de octubre

de 2014.
JEFE INMEDIATO: GUSTAVO RAMIREZ - TOPOGRAFO

U. T. ALIANZA YDN 567

CONTRATO: REHABILITACION DE CAPA ASFALTICA Y TUBERIA DEL
SISTEMA PLUVIAL Y SANITARIA DE LA CALLE 92 COSTADO SUR.
Cadenero primero en conformacion de vias y espacio publico de la calzada sur de la
calle 92 e instalacion de tuberia del sistema pluvial.

08 de abril 2013 hasta 28 de septiembre de 2013.

JEFE INMEDIATO: GUSTAVO RAMIREZ - TOPOGRAFO

U. T. ALIANZA YDN 567
CONTRATO: REHABILITACION DE CAPA ASFALTICA Y TUBERIA DEL
SISTEMA PLUVIAL Y SANITARIA DE LA CALLE 92 COSTADO SUR.



Cadenero primero en conformacion de vias y espacio publico de la calzada sur de la
calle 92 e instalacion de tuberia del sistema pluvial.

24 de agosto 2012 hasta 15 de enero de 2013.

JEFE INMEDIATO: GUSTAVO RAMIREZ - TOPOGRAFO

| C M INGENIEROS CONTRATISTA

CONTRATO: CONSTRUCCION CALZADA SUR, CALLE 153 AVENIDA LA
SIRENA

Cadenero primero en conformacion de vias y espacio publico de la calzada sur de la
calle 153, avenida la sirena desde la autopista norte hasta la avenida Boyaca.

02 de enero 2012 hasta 18 de agosto de 2012.

JEFE INMEDIATO: HENRY ABAUNZA - TOPOGRAFO

CONCRESCOL

CONTRATO: CIUDAD VERDE - SOACHA

Cadenero primero en conformacion de vias y espacio publico del proyecto ciudadela
ciudad verde Soacha.

01 de noviembre 2011 hasta 31 de diciembre de 2011.

JEFE INMEDIATO: HENRY ABAUNZA - TOPOGRAFO

CONSORCIO CONEXIONES 2010

CONTRATO: 1-01-33100-0980-2009

Cadenero primero encargado de la instalacion en sistema pluvial y sanitario del barrio
Montevideo Bogota.

01 de abril 2010 hasta 29 de octubre de 2011.

JEFE INMEDIATO: JAIME SOLANO - TOPOGRAFO

UNION TEMPORAL CANAL ZONA 3 CONTRATO: 1-01-33100-0857-2009
Cadenero primero en estabilizacion de taludes en tierra armada

04 de enero 2010 hasta 30 de marzo de 2010

JEFE INMEDIATO: JAIME SOLANO - TOPOGRAFO

UNION TEMPORAL TIBANICA

Cadenero Segundo en excavacion y nivelacién de box coulver 01 de diciembre
2008 hasta 30 de diciembre 2009.

JEFE INMEDIATO: JAIME SOLANO - TOPOGRAFO



REFERENCIAS

DIEGO FELIPE CASCANTE - INGENIERO TOPOGRAFICO CEL: 317 3746218.
ANDRES ROMERO -TOPOGRAFO CEL: 312 4643240.

MANUEL BAQUERO -TOPOGRAFO CEL: 314 2426113.

ANDRES ROMERO -TOPOGRAFO CEL: 312 4643220

ZULAYTH CAMACHO -TOPOGRAFA CEL: 320 8435012

MARCOS BARRET- TOPOGRAFO CEL: 317 211 6209

JEFERSON AMEZQUITA -TOPOGRAFO CEL: 300 536 6206

JORGE DIAZ -TOPOGRAFQ CEL: 311256 6443

JAIME JOSE SOLANO CALDERON -TOPOGRAFO CEL. 310 785 0971

HENRY ABAUNZA -TOPOGRAFO CEL. 311 589 3302

WILLIAN CETINA -TOPOGRAFO CEL. 311 526 9214 — 3009855696

GUSTAVO RAMIREZ TOPOGRAFO.
CEL. 315 343 7300

EMIR MEZA DE CORTES -ENFERMERA Tel: 321 699 8185

Carlos Rafael Meza Alba

C.C. 1.049.926.170 de Maria la baja (Bolivar)



0 JMS ) SR .8

INGENIERIA S.A S

Bogota D. C., Bogotd 14 de diciembrede 2020

JMS INGENIERIA S.A.S.

NIT:900.527.06%7
CERTIFICAQUE:

El sefior CARLOS RAFAEL MEZA ALBA, identificado con cédula de ciudadania No 1.049.926.17Q
trabajo en nuestra compania con un contrataindefinido, desde el 04 de junio de 2020 hasta el 10
de noviembre de 2020; desempeiiando el cargo Cadenero en el proyecto cuyo objeto es “REALIZAR
LA REHABILITACION DE LA PISTA Y CALLES DE RODAHADECUACION DE LA ZONA DE SEGURIDAD Y
MANTENIMIENTORUTINARIODE LA AREASLADOAIREY LADO TIERRA DELAEROPUERTOYARIGUIES
DE BARRANCABERMEJA SANTANDER”

La presentese expide a solicitud del interesado.

Cordialmente,

PILARSALAS
COORDINADORDE RECURSOSHUMANO
WWW,|ITSINGENIETE.COM

Tel: (57)081 703 D851 - Cet 318 848 1589
CRA 453 Nn. 81 -49. 0f 302 - Booxz - Combe



CONSORCIO
OBRAS
‘ AMBIENTALES

BOGOTA

EL CONSORCIO OBRAS AMBIENTALES BOGOTA
CERTIFICA:

Que el seifior CARLOS RAFAEL MEZA ALBA, identificado con cedula de
ciudadania No. 1.049.926.170 laboro en esta empresa desde el 05 de Octubre de
2021 hasta el 30 de Diciembre del 2021, con un Contrato de Prestacion de Servicios
desempefiando el cargo CADENERO PRIMERO segun contrato de Obra

No. 1-01-25100-1436 DE 2019 GRUPO 2. “CONSTRUCCION DEL

CORREDOR AMBIENTAL DEL HUMEDAL CORDOBA EN LA CIUDAD DE
BOGOTA GRUPO DOS “CONSTRUCCION DE CORREDOR AMBIENTAL
SECTOR 1Y SECTOR 3 DEL HUMEDAL CORDOBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA
DC “, desempefiando las siguientes funciones:

« Efectuar mediciones de inmuebles para el levantamiento de planos
topograficos y arquitectonicos.

» Elaborar trompos y estacas para establecer puntos especificos de las

mediciones de inmuebles. . Centrar el equipo topografico para efectuar la
medicion de inmuebles.

* Inspeccionar el inmueble previo a la medicion y despejar el area donde
se va a realizar la medicion.

 Realizar labores de Auxiliar de Mantenimiento, mientras no se realizan
levantamientos topograficos y arquitectonicos.

* Revisar los procedimientos de trabajo que le competen y hacer
propuestas de mejora.

CONSORCIO OBRAS AMBIENTALES BOGOTA
Calle118 No. 70 G-92
Teléfono 318-8896044 corpororativocoab@gmail.com
adtivayfinanciera@gmail.com Bogota D.C - Colombia

CONSORCIO
OBRAS
AMBIENTALES

BOGOTA



«  Cumplir con lo establecido en los documentos del Sistema de Gestion de
la Calidad y en los documentos del Sistema de Gestion de Seguridad de la
Informacion.

« Colaborar en todas las tareas o actividades de su seccion, aunque no
sea de la misma naturaleza de su trabajo asignado (como cadenero).

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Bogoté a los Treinta (30)
diasdel mes de Diciembre del afio dos mil veintiuno (2021).

Cordialmente,

DIANA ALEXANDRA LOZANO GARCES
Jefe Administrativa
Coab

CONSORCIO OBRAS AMBIENTALES BOGOTA
Calle118 No. 70 G-92
Teléfono 318-8896044 corpororativocoab@gmail.com
adtivayfinanciera@gmail.com
Bogota D.C - Colombia




£-¢ acueducto

— AGUA Y ALCANTARILLADO DE BOGOTA

JAIME SOlANO
NIT: 77168316-4
Contratista Acueducto Bta.

CERTIFICA QUE:

El joven Carlos Rafael Meza Alba, identificado con Cedula de Ciudadania No.
1049926170 de Maria Labaja - Bolivar, presto sus servicios como Auxiliar de
Topografia ( Cadenero Primero ), encargado de llevar a cabo la construccion de
taludes en tierra armada el rio fucha de Bogota, desde el 04 de Enero de 2010 hasta
el 30 de Marzo de 2010.

Se expide esta certificacion a solicitud del interesado, a los 21 dias del mes de
Enero de 2015.

Cordialmente.

jomv\e SoCumo

L0 A 16816

Representante Legal
JAIME SOLANO
001- 3496 CPNT
Topografo.

Jaime Solano, Estudios, Trabajos de Topografia, Alquiler, Venta y Reparacion de Equipos.
Cll 13 # 68D - 72 (Acuapunto) Teléfonos: 310-7850971 Bogota D.C.

E-mail: top-ing-co@hotmail.com

SOKKIA % GARMIN : SOUTH Sféica

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. ™



WILLIAN CETINA CASTELLANOS
C.C. 79537094 de Bogota

CERTIFICA

Que CARLOS RAFAEL MEZA ALBA |dentificado con cedula de ciudadania No
1.049.926.170 de Maria la Baja (Bolivar) desempeiio el cargo de Auxiliar de Topografia
(Cadenero Primero) e Inspector en el Consorcio Giza mediante contrato 256 de 20015,
encargado de llevar a cabo los formatos de actividades diarias y controlando los niveles
y estructuras de las vias a intervenir en la localidad de Usme de Bogota.

Del 01 de abril de 2016 hasta 15 de diciembre de 2016.

La presente se expide en Bogotd D.C. a solicitud del interesado a los veintisiete (27)
dias del mes de enero del 2017.

Cordialmente

(_L/\“\OV\ (Q'{U/\F)‘
Q. S31. 04

WILLIAN CETINA CASTELLANOS
C.C. 79537094 de Bogota

CALLE 74b No 17m 29 SUR — TELEFONO 3115269214



WILLIAN CETINA CASTELLANOS
C.C. 79537094 de Bogota

CERTIFICA

Que CARLOS RAFAEL MEZA ALBA Identificado con cedula de ciudadania No

1.049.926.170 de Maria la Baja (Bolivar) desempefio el cargo de Auxiliar de Topografia
(Cadenero Primero) e Inspector en la union temporal vias Antonio Narifio mediante
contrato 098 de 20015, encargado de llevar a cabo los formatos de actividades diarias y

controlando los niveles y estructuras de las vias a intervenir en la localidad Antonio
Narifio de Bogota.

Del 01 de septiembre de 2015 hasta 30 de marzo de 2016.

La presente se expide en Bogotda D.C. a solicitud del interesado a los veintisiete (27)
dias del mes de enero del 2017.

Cordialmente

(,L/\l\\ov'\ (C"\t/\r—’l

9. 531 04

WILLIAN CETINA CASTELLANOS
C.C. 79537094 de Bogota

CALLE 74b No 17m 29 SUR — TELEFONO 3115269214



£-¢ acueducto

— AGUA Y ALCANTARILLADO DE BOGOTA

JAIME SOlANO
NIT: 77168316-4
Contratista Acueducto Bta.

CERTIFICA QUE:

El joven Carlos Rafael Meza Alba, identificado con Cedula de Ciudadania No.
1049926170 de Maria Labaja - Bolivar, presto sus servicios como Auxiliar de
Topografia ( Cadenero Primero ), encargado de llevar a cabo la inspeccion de la
instalacion del sistema sanitario en el barrio Montevideo en Bogo ta, desde el 01 de
Abril de 2010 hasta el 29 de Octubre de 2011.

Se expide esta certificacion a solicitud del interesado, a los 21 dias del mes de
Enero de 2015.

Cordialmente.

jmma S’oa-m.o

te 3y 168316

Representante Legal
JAIME SOLANO
001- 3496 CPNT
Topografo.

Jaime Solano, Estudios, Trabajos de Topografia, Alquiler, Venta y Reparacion de Equipos.
Teléfonos: 310-7850971 Bogota D.C.

E-mail: top-ing-co@hotmail.com

SOKKIA % GARMIN : SOUTH Sféica

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. ™



HENRY ABAUNZA MARTINEZ
INGENIERO CONTRATISTA

Bogota, 16 de Enero de 2015

A QUIEN CORRESPONDA

Certifico que el senor CARLOS RAFAEL MEZA ALBA identificado con CCN*1,049.926.170 Trabajo en
esta mpresa, desemperidndose en el cargo de. AUXILIAR DE TOPOGRAFIA, desde el dia 31 de octubre
de 2011, al dia 15 de agosto de 2012 . Desempenandose con responsabilidad y cumplimiento en las labores
asignadas a su cargo.

Esta solicitud se expide a solicitud del interesado a los 16 dias del mes de Enero de 2015

Cordialmente,

HENRY ABAUNZA MARTINEZ.
NIT 900588663-1 INGENIERO CONTRATISTA
Bogota D.C.

Topotec Ingenieria S.A.S, Cra 113 D n°86- 55 casa 126 Teléfono 810020 - Celular 3115893302



Y

CONSORCIO
PUERTA DEL SOL

CERTIFICA

Que el sefior CARLOS RAFAEL MEZA ALBA identificado con cédula de ciudadania
namero 1.049.926.170, laboré para nuestra compafiia desempefando el cargo de
AUXILIAR DE TOPOGRAFIA, en la obra cuyo objeto es “CONSTRUCCION DE LAS
REDES DE ALCANTARILLADO SANITARIO Y PLUVIAL BARRIO SAN FRANCISCO
PARTE ALTA I, PLUVIAL BARRIO PUERTA DEL SOL Y OBRAS DE OPTIMIZACION
DE LAS REDES DE ACUEDUCTO DEL SECTOR HIDRAULICO 5, EN EL AREA DE
COBERTURA DE LA ZONA 1 DE LA EAB-ESP DE BOGOTA D.C".

Estuvo vinculado con nosotros desde el 02 de julio de 2017, hasta el 19 de diciembre
de 2018.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 13 dias del mes de
mayo de 2019.

Cordialmente,

7

“JOSHIUIS RADA RAYO

€,
/.~ ;0.79.958.305 de Bogota

- ' Representante Legal Suplente

CONSORCIO PUERTA DEL SOL

Calle 125 No. 60 - 67 piso 2 - Teléfono: 7027027 - Nit.
901.040.071-2
Bogota D.C. — Colombia



EIS INGENIEROS SAS

CERTIFICA

Que CARLOS RAFAEL MEZA ALBA identificado con cedula de ciudadania
1.049.926.170 De Maria La Baja, laboré para nuestra compafia EIS
INGENIEROS S.A.S. identificada con NIT. 901.708.229-8, desempefiando el
cargo de CADENERO | para el CONTRATO DE OBRA No. LPNOGIPLG-05-
2023-C1 cuyo objeto es: “ALCANTARILLADO SANITARIO Y PLUVIAL DE
LOS BARRIOS EL CARMEN Y EL CERREJON DEL

MUNICIPIO DE FONSECA, DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA”. Estuvo
vinculada con un contrato por Obra y Labor, desde el 10 de octubre de 2023
hasta el 07 de febrero de 2025.

La presente se expide a solicitud del interesado a los siete (07) dias del mes
de febrero de 2025.

Cordialmente;

% Ch ( /lleéf (/2

KARE DAN LA ORTIZ RAY
Coordinadora de Talento Humano
EIS INGENIEROS SAS.

CARRERA 70B # 125-03 Teléfono: 4325878 NIT: 901.708.229-8
Bogotd D.C. — Colombia



SILENIA CASTELLANOS GALEANO
Directora Departamento Personal c.c:

Folder Personal

Consecutivo
Faco-
Calle 30A N° 6-22 of 601
i ' N G E I E‘ PBX: +57 1 323 8050 - FAX: +57 1 288 4531 NIT. 900.206.480-2 info@ingetec.com.co
INGENIERIA & DISENO

COMUNICACION PER-CR-415-23

Bogota D.C., 15 de julio de 2023

A QUIEN CORRESPONDA

Referencia: CERTIFICADO LABORAL.

Asunto: CERTIFICADO LABORAL.

Certificamos que el sefior CARLOS RAFAEL MEZA ALBA, identificado con cédula de
ciudadania 1.049.926.170 de Maria la Baja (Bolivar), labor6 en esta empresa desde el
16 de diciembre de 2022 hasta el 14 de julio de 2023, inclusive.

Al momento de su retiro desempefiaba el cargo de TECNICO AUXILIAR CADENERO |

Cordialmente,

INGETEC INGENIERIA & DISENO S.A.S
Sena Casielas

SILENIA CASTELLANOS GALEANO Directora Departamento Personal



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

Ve 1,049.926.170
MEZA ALBA

APELLIDOS
e

" CARLOS RAFAEL
» NOMBAES

FECHA DE NACIMIENTO  23-SEP-1986

MARIA LA BAJA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.66 O+ M
ESTATURA GS RH SEXO0
07-DIC-2004 MARIA LA BAJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\“l
INODICE DERECHO REGIBTRADONACIONAL
JUAN CARLOS GALYMDO V

P-0604000-009B0052M- 10499261 70-20180219 00598540675A 1 8903413660



NO APORTAN DOCUMENTOS



NO APLICA PARA EL CARGO



Cllnlsur CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

S L? C‘ld 0000594269
Salud Ccupacional 900148264
Régimen : REGIMEN
CERTIFICADO LABORAL

Tipo certificacion: Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso D Periddico D )
L Post incapacidad O Retorno laboral O Control O )
Fecha 30/01/2026 11:35:48  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL
Doc. Identidad CC 1049926170 Nombre CARLOS RAFAEL MEZA ALBA Sexo M Edad 38 Afos
Teléfono 3193272145 Direccion ALQUERIA
Cargo CADENERO PRIMERO

Empresa 901906842 - CONSORCIO SOFAN C-031
Actividad econémica CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL.

Eps E.P.S. SANITAS S.A.

Arl NO TIENE Fondo de pensién PORVENIR

ENFASIS
Alturas W) Cardiovascular O Manipulacion de alimentos [
Osteomuscular W) Espacios confinados (v Otros O

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional Exédmenes de laboratorio Sl NO D

Visiometria Glic Col Trigli PL D Otros D
Optometria ¢Cuales?
Audiometria

Espirometria
Valortacion psicologica Radiografias
Coord. Motriz
Electrocardiograma
Rx

Psicosensométrico

O00000RRORE®

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

CONCEPTO

APTO PARA EL CARGO
RESTRICCION PARA LABORAR EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS

RESTRICCIONES

ALTURAS Y ESPACIOS CCONFINADOS // ALTERACION VISUAL

RECOMENDACIONES
/ VALORACION OFTAMOLOGIA // CONTROL POR NUTRICION EPS/




CI__I NIsSsur CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO
- —— 900148264
Régimen : REGIMEN
CERTIFICADO LABORAL
Tipo certificacion: Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso D Periédico D
Post incapacidad O Retorno laboral O Control O
.

DATOS DEL PACIENTE '

Fecha 30/01/2026 11:35:48  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL
Doc. Identidad CC 1049926170 Nombre CARLOS RAFAEL MEZA ALBA Sexo M Edad 38 Afos
Teléfono 3193272145 Direcciéon ALQUERIA

Cargo CADENERO PRIMERO

Empresa 901906842 - CONSORCIO SOFAN C-031

Actividad econdmica CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL.

Eps E.P.S. SANITAS S.A.

@I NO TIENE Fondo de pensién PORVENIR

ACTIVAS

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

Crelos €. Weeg N
GQ.

I"\ . !'i- » Y.
,(‘J f_f‘"‘--’__‘ 2 ‘~.!

Anderson Yilmar Gomez Avila

Méedico cirujanc

LIC. SO 4451-18/04/2016

Esp. En salud ocupacional y riesgos laborates
CC BO796995 RM 981178/2011

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
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:07:36 PM horas del 11/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1049926170
Apellidos y Nombres: MEZA ALBA CARLOS RAFAEL

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

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

la condena o la prescripcion de la pena.

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

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

22:10:32
PROCURADURlA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 291168269

Bogota DC, 11 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CARLOS RAFAEL MEZA ALBA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1049926170:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



Consordia Formato VERSION:1

@SOF AN Carta Recomendaciones |- oo OR0%7

c-031 L FECHA EDICION
Médicas Laborales 18-06-2021

Fecha

| |

Bogota D.C.

NOMBRE DEL TRABAJADOR: CARLOS RAFAEL MEZA ALBA
C.C.: 1.049.926.170
CARGO: CADENERO 1

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 informacién clara, veraz y completa
sobre su estado de salud.

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

MEDICO DE INGRESO MEDICO PERIODICO | MEDICO EGRESO
X

Realizado el 30/01/2026 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 actualizacién 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.

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA - SST
NOMBRE: FABIAN CAMILO RODRIGUEZ NOMBRE: MARCELA PINTO
CARGO: CADENERO 1 CARGO: RESIDENTE SST




CONTRATO:
RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION:

Radicado

105205802

Apellidos

MEZA ALBA
Direccion residencia
CLL 1A # 11-42 ESTE

Ciudad/Departamento

BOGOTA, D.C. - Bogota D. C.

Celular

3193272145

Cargo

CADENERO

AFP

Porvenir

Clase de riesgo

5

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2026-2-2

SOPORTE DE NOVEDADES

1207436
CONSORCIO SOFAN C-031

NI 901906842

Identificacion

CC 1049926170

INGRESO DE TRABAJADOR
Inicio de vigencia
2026-2-2
Nombres

CARLOS RAFAEL
Localidad/Comuna
SOACHA

Correo electrénico

OFICINABOGOTA@SOFANINGENIERIA.C
oM

Sexo

Masculino

Salario

$2,200,000.00

Centro de Trabajo
RIESGO 5

Tasa de riesgo

6.96

Subtipo afiliado cotizante

NO DEFINIDO

Fecha de nacimiento
1986-9-23

Zona

Urbana

Teléfono

3077003

EPS
E.P.S. Sanitas S.A.

Grado

80

Tipo de modalidad
Presencial

Tipo jornada

NO DEFINIDA

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 Codigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

o

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Carlos Rafael Meza Alba, identificado(a) con CC numero 1049926170, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

N..T. 901906842 CONSORCIO SOFAN Desde 01/03/2026 -
Vigente CEDULA DE CIUDADANIA 1023908848 JEFERSSON

ENRIQUE AMEZQUITA PICON Desde 25/07/2025 Hasta

31/12/2025N.1.T. 901845086 CONSORCIO KAPATIVA Desde

CERTIFICA

CC 1049926170
Carlos Rafael Meza Alba

Titular

Titular

23/09/1986

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/10/2017

Activo(a)

73 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
15 semanas

Contributivo

28/02/2026

1

03/07/2025 Hasta 28/07/2025N.1.T. 901851633 CONSORCIO SAN
PROTO Desde 18/04/2025 Hasta 02/08/2025N.1.T. 901708229
ES INGENIEROS Desde 20/10/2023 Hasta 07/02/2025

Generado por interfaces

03/03/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



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 RAFAEL MEZA ALBA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.049.926.170, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,-Q:

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

Sociedad fdministradors de Fondos de Pensiones y Cesantias .4, - Nit. 800,144.331-3 Filial de AVA L
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CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) MEZA ALBA
CARLOS RAFAEL, CC - 1049926170, esta afiliado(a) desde 02/02/2026, como
trabajador(a) de CONSORCIO SOFAN C - 031, con NIT: 9019068422.

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

Fecha de Ingreso a la Empresa: 2026-02-02

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificacion Parentesco
SHAROLL VIVIANIS MEZA VILLADIEGO 1049928228 Hijo
CARLOS RAUL MEZA VILLADIEGO 1025542945 Hijo

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. a los 09 de febrero de 2026 a
solicitud del interesado

Cordialmente,

e

/ -
Sandra Milena Marino Ojeda
Jefe Departamento Subsidio

J Av. Cra. 68 No. 90-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobade: Jefe Doto. Mercadeo v Comunicaciones  Version: 4 18-01-2018 F: 5076
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DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

Resolucion No 3930 de 18/08/2020
“Por |a 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 facultades legales conferidas en los articulos 23 de la ley 1662 de 2012 y 10. de ja Resolucion
4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y en especial por las que le confiere
el Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogola y

CONSIDERANDO:

Que la entidad CLINISUR IPS 1 LTDA, identificada con NIT 900148264 ubicada en la CL 27 SUR 18 07 de Ia
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 Prestacidn 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;

Que la entidad peticicnaria 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 Proleccion Social se efectud visita técnica con el propdsito de verificar la informacidn suministrada y
garanlizar la calidad en la presiacién de los servicios de seguridad y salud en el trabajo, como consta en el acla
de visita No: 3267 de fecha 05/0872020.

Que con base en el andlisis de la documenlacién presentada y lo verificade en la visita de vigilancia técnica se
considera procedente la expedicion de licencia solicitada.

En mérito de lo expuesto, la Subdireclora de Inspeccién, Vigilancia y Control de Serviclos de Salud de la
Secrelaria Distnlal de Salud.

RESUELVE:
ARTICULD PRIMERQ: Renovar Licencia de Prasiacion de Servicios 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 legalmente por JOSE OMAR MALAGOMN FIGUEROA, identificade(a) con ©C  No
B0412639 , 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 TRABAJO




BOGOTA D

Conlinuacion de la Resolucitn No 3930 del 18/08/2020 par la cual se Renueva Licentia de Prestacidn de Servicios de Saqundad y Salua
en & Trabajo a la enfided CLINISUR IPS 1 LTDA

- SEGURIDAD INDUSTRIAL.

- PSICOLOGIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (Resoiucitn 2646 da 17/07/2008 — Aplicacion Balerla
de Riesgo Psicosocial)

- INVESTIGACION EN AREA TECNICA.

- DISERO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD ¥ SALUD EN
EL TRABAJO.

«- EDUCACION ¥ CAPACITACION.

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

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones acreditadas en el
momento de su obtencidn. deberd informar tal hecho a la Direccién de Calidad de Servicios de Salud -
Subdireccidn Inspeccién, Vigilancia y Control de Servicios de Salud de esta Secretaria de Sslud, a fin de que se
proceda a modificar la resclucion por la cual se olorgo la licencia. En caso contrario incurrird en las sanciones
previstas en las normas legales vigentes.

ARTICULDC QUINTC: El ftitular de la licencia deberd dar estricto cumplimiente 2 las normas gque regulan la
materia, en especial a la Ley 1562 de 2012, Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012 y demas normas que
la modifiquen o adicionen,

ARTICULO SEXTO: Nolificar personaimenie esta Resolucién a JOSE OMAR MALAGON FIGUEROA,
informéndole que de conformidad con el articulo 74 del Codigo de Procedimiento Administrativoe y de lo
Conlencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden los recursos de reposicion y en
subsidio apelacidn, los cuales podrd Inlerponer ante esta Secrelaria, denlro de los diez (10) dias habiles
siguienles a la notificacion de esle acto administrativo.

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

Bogold,0 C - -
A la fecha personaimanie al
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CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO 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 Bogotd, D.C., e identificado con la
cédula de ciudadania numero 79.553.192.

EL TRABAJADOR: CARLOS RAFAEL MEZA ALBA, quien es mayor de edad y vecino(a) BOGOTA
identificado con la cedula de ciudadania No.1.049.926.170 residenciado(a) en CALLE 38 SUR-72-45
Teléfono. 3193272145.

CARACTERISTICAS DE LA CONTRATACION

El cargo: CADENERO PRIMERO

Remuneracion: Salario Fijo Mensual de DOS MILLONES DOCIENTOS MIL PESOS MCTE
($2.200.000) a pagar por quincenas vencidas, los dias quince (15) y dltimo
de cada mes calendario. La suma descrita anteriormente no incluye el valor
del subsidio legal de transporte el cual se pagard de acuerdo con la
normatividad vigente.

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

Beneficios
Adicionales No se reconoceran beneficios adicionales

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

Duracién. TERMINO FIJO (3 MESES)
Desde :02 DE FEBRERO DE 2026
Hasta :02 DE MAYO DE 2026

Lugar. PROVINCIA DE GUAVIO

Vigencia. 02 DE FEBRERO 2026

Los deberes y las obligaciones se cumplirdn 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 desempeno 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 érdenes
e instrucciones que le imparta la empresa o sus representantes, o sus superiores jerarquicos,
observando siempre en su desempeiio, 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 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 drdenes
laborales que sus superiores le impartan; y (e) cumplir, en forma total y permanente, con las
obligaciones relacionadas en los pardgrafos de esta Clausula. El cumplimiento de todas estas
obligaciones es indispensable para el buen desempefio del cargo ocupado por El Empleado vy 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, cddigos 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 Cadigo
Sustantivo del Trabajo y las que imponga el Reglamento Interno de La Empresa, el presente Contrato
y las politicas laborales, cédigos de conducta o demds 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, cédigos de ética y conducta o demas reglamentos de La Empresa.

PARAGRAFO TERCERO.- El Empleado trata y tratard 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 desempefo 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 desempeiio 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, 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 sera 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 creacién 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 ejecucion de sus obligaciones contractuales, el EMPLEADOR pagara a aquel una
remuneracion mensual ordinaria de DOS MILLONES DOCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2.200.000, a
pagar por quincenas vencidas, los dias (5) cinco y quince (15) de cada mes calendario,
respectivamente. La suma descrita anteriormente incluye la remuneracion de los descansos
dominicales y festivos de que tratan los articulos | y Il del titulo VII del CST. Cualquier modificacién
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 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 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, debera ejecutarse y
darse cuenta de él por escrito, con la mayor brevedad posible, al EMPLEADOR o0 a sus
representantes. El EMPLEADOR, en consecuencia, no reconocerd 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 m y 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 determinacién de no prorrogar el contrato, con antelacion inferior a treinta (30)
dias, éste se entendera prorrogado por un periodo igual al inicialmente pactado. Tratdndose de un
contrato a término fijo inferior a un afio nicamente 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 podra ser inferior a un afio 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.

Para todos los efectos legales, las partes acuerdan un periodo de prueba, el cual sera equivalente a la
quinta parte del término pactado en este contrato, contados a partir de su suscripcion 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 érdenes e instrucciones que le sefiale 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
ejecucién 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 produccidon 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
autorizaciéon 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 6rdenes que le impartan sus superiores.

f)  Ser leal 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 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) Laviolacién por parte del trabajador de cualquiera de sus obligaciones legales, contractuales o
reglamentarias;

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

¢) Lano asistencia puntual al trabajo, sin excusa suficiente a juicio del empleador, por dos veces
dentro de un mismo mes de calendario;

d) La ejecucién 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;

e) Larevelacidn de secretos y datos reservados de la Empresa;

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

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

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

i) La no asistencia a una secciéon completa de la jornada del trabajo, o mds, sin excusa suficiente
a juicio del Empleador;

i) Noreportar las actividades efectuadas por cualquier persona dentro de la empresa, que atenten
contra la seguridad de la misma o la de sus trabajadores;

k) 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 darles 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 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
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 sera 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 econdmica y
equilibrio social.

CLAUSULA DECIMA.- CONFIDENCIALIDAD: EL EMPLEADO se compromete a mantener en reserva y
no divulgar a terceros, parcial ni totalmente, la informacion 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 desempefio de sus funciones relacionada con resultados financieros de las
compainiias, secretos industriales, planes y programas, informacién tecnoldgica, etc. y, en general, la
informacién que revista el caracter de secreto empresarial o informacién sujeta a reserva.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: INVENCIONES. Las invenciones realizadas por EL TRABAJADOR le
pertenecen, salvo a) en el evento que la invencién haya sido realizada por el TRABAJADOR contratado
para investigar, siempre y cuando la invencidn sea el resultado de la misién 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, 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 loy elementos de trabajo y mercancias extraviadas y dafiadas o deterioradas bajo su

respons_ﬂlulldad y que llegaran a faltar al momento de hacer entrega del inventario.

¢) Llos 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: ELTRABAJADOR 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 © graves perjuicios para él, de conformidad con lo dispuesto por el Art. 23 de CS.T.
modificado por el Art. 1 de la Ley 50/90.

Las modificaciones que se acuerden al presente contrato se deberdn 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 tenerle y haya sido aprobado por el Ministerio de Proteccién Social, regulan integramente
las relaciones entre las partes, no reconociéndose validez ni efecto a estipulaciones verbales.

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 tomarén parte integrante de este contrato.

DECIMA QUINTA: DIRECCION DEL TRABAJADOR. EL TRABAIADOR se compromete a informar por

escrito AL EMPLEADOR cualquier cambio de direccién, teniéndose como suya, para todos los efectos,
la ultima direccldn 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 suscriben el 02 DE FEBRERO DE 2026

EL EMPLEADOR: EL TRABAJADOR:

_‘_‘5‘ A4
Onedos Hews ABA..
ANDRES GABRIEL SOFAN SANCHEZ

CARLOS RAFAEL MEZA ALBA
Representante Legal C.C. 1.0459.926.170
C.C. 79.553.192

Powered by @ CamScanner



f) Que no debo realizar compra y venta o cambios de la dotacién recibida.

Consorcio Version: 02
SOFAN ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y UNIFORMES SFI-SST-FOR-020
c-031 Enero 2021
NOMBRE DEL TRABAJADOR: CARLOS RAFAEL MESA ALBA CARGO: CADENERO 1
CONTRATISTA: CONSORCIO SOFAN C-031
CANTIDAD
[=] =3
8|2 s | ¢ g 218]| o ] 2
7] z2| E| 8 G E g g & e | a & b u =
w| 8z |gB] B| 5 ol £ « 0 o | o |8 3 3 & i <
FECHA DE g |t Qg 38|e8 3 s 5 £ 2 [Fol < | < |4 E S |8 |a o| 2|4 w g = = lg E RECIBIDO POR ENTREGADO
ENTREGA | | |58 |Bg|S%|8 | & |B2|2 |E5| 8 |S|E8|5 |2 [ES|u |8 |2 sl xS POR
S| 2|3z [ex|®2]| 2 S lzc| & |3 w [E |92l 56 |5 |23 0|2 |28
| g2 ol = &2 Sz|E IS8 8|3 [m L L = < | © o Talla | Talla | Talla
- E g ] z |B = =] [ @
= = m =<
o] = =
02/02/2026 | & | x| > | > X X CaR\ns M. '-Fonm} F.2
i X B CNELOS M Tanay A,
|ePP: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
JYo. CARLOS RAFAEL MEZA ALBA _ identificado con cedula de ciudadania No. _1.049.926.170 _declaro que recibi entrenamiento en el uso y mantenimiento de los EPP y que ademas, conozco y acepto las
siguientes normas:
@) Utilizar unica y exclusivamente el equipo de proteccion recibido, de acuerdo a la exposicion a riesgos ¥ areas |El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos,
de trabajo. adoptados en forma general o especifica, y que se encueniren dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de
{b) Consultar cualquier duda sobre su correcta utilizacién, cuidando su perfecto estado y conservacion. la empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador para la terminacién del vineulo o relacion laboral por justa
¢) Solicitar cambio por deterioro del EPP, realizando devolucion del deteriorado. causa, tanto para los trabajadores privados como par a los servidores publicos, previa autorizacion del Ministerio de Trabajo y
d) Informar cualquier anomalia presentada en el EPP, que ponga en riesgo mi salud. Seguridad Social, respetando el derecho de defensa. (Decreto 1295 de 1994, del Ministerio de Gobierno. Sanciones. ARTICULO 91.
&) Se me realice descuento del valor del Elemento de Praoteccion en caso de perdida. b. Para el trabajador).

FIRMA TRABAJADOR: __ CATIDS Hez o N,

FIRMA RESIDENTE SST:




CODIGO:SFI-SST-FOR-005

Consorcio | |
o s o F CONT*DL DE INDUCQION, ENTRENAMIENTO Y ASISTENCIA VERSION 02
=, AN
Cc-03 | | FECHA: FEBRERO DE 2022
TEMA
I i
\ * INDUCCION $ST: NOTIFICACION DE RIESGOS,
INDUCCION & REJNDUCCION | | ~ REGLAMENTO INTERNO, REGLAMENTO HIGIENE, POLITICA SST, POLITICA NO
ALC! POLITICA NO TABACO, POLITICA NO DROGAS, COPASST, COMITE
c ENCIA, PUNTO DE ENCUENTRO Y GENERALIDADES EMERGENCIAS
\
= OBJETIVO
FORMACION -
EJAN CLAROS LOS TEMAS RELACIONADOS EN ESTE FORMATO,
CAPACITACION e 0‘0&&(}“ UALMENTE SE SOCIALIZAN LAS POLITICAS DE LA EMPRESA.
NOMBRE DEL CAPACITADOR w
Fanay Acoa‘\u 6}
FIRMA: ) RECURSOS NECESARIOS N° DE PERSONAS
: . OPERA ADMINISTRATIVG TABLERO, ESFERQ PAPELERIA J_
B P AN
| CALIFICACION (1-5)
N° NOMBRE CEDULA CARGO FiRMA
| PARTICIPACION
|
1R ddee) Hezee Moo Hiouggae b exo A | Aoy mern S
2
3 |
4
5
6
7 :
8
9 1
10 |
11 \
12 j
13 |
14 \
15 ‘
16 |
17
18

-
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@SOFAN NOTIFICACIC

SGO

CODIGO: SFI-8ST-FOR-10
VERSION: 2

FECHA: FEBRERO-2022

AL PERSONAL

S RS e S e Ty W 2] SRS Y g ST R e o S e TR
F@bu: CONTRATO ICCU-138 DE 2025 | ector de a: ING. WILSON LOAIZA
il sidente de ING. YESICA RAIGOZO
Ubicacion: PROVINCIAS DE MEDINA , GUAVIO ORIENTE Y HA EN EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA | —_ R NCEA IO
| esidente Affiblental ING: ELIZABETH DAZA
1.’;55 AN 5 ' %33;‘ a :-;]".‘f i 5 5
HORARIOS | - '
Entrada:  7:00a.m d N 1 uso del c#sco es obligatorio
Almuerzo: 12:00m a 1:00 p.m s sta prohibiio el uso de: gorras debajo del casco,
Salida: 430 p.m <6 is, sudadelle v pantaloneta.
PROHIBICIONES EN OBRA i 0 se del ilizar ningln tipo de joyas (anillos, pulseras, aretes, etc)
* Prohibido consumir licor y trabajar en estado de embrigguez | uso de |of EPP {Elementos de Proteccién Personal) es obligatorio de
* Prohibido consumir sustancias psicoactivas y trabajar jo su efecto uerdo a la @etividad que realice
* Prohibidas las peleas, rifias o maltratos antener |a§ areas de trabajo en buenas condiciones de orden y aseo
DEBERES i bligatorio @ uso del amés y linea de vida, cuando se desarrolien trabajos
* Notificar los accidentes e incidentes de trabajo { na aitura fifayor a 1,5 metros {Res. 1402 de 2012)
* Cumplir el horario laboral uando est@lllloviendo, no se permite trabajar en alturas
* Reportar las condiciones inseguras ) as person" que presenten restricciones médicas,
* Utilizar de manera adecuada los bafios | pueden re@lizar trabajos en altura -
e A __:-vf"t,- 5 R S R BT v
‘80pamr|osms'duosdeacuerdousumﬂamlympodorsei iclados educiendo acion de ruido y materiel particulado, se evitan molestias a la
(Negro:No Aprovechables, Blanco: Reciclables, Verde:Or: ) unidad de iis areas de influencia del proyecto. G
* No arrojar residuos, ni sustancias quimicas a fa red de al illado sar produ que.puedan reutilizarse, =
* Humedecer las areas de trabajo para evitar emision de particulado uidar el Medlb Ambiente evita la aparicion de enfermedades. T
ml‘ri\:;‘r;lsarmndosep esenten fugas o - ’; e ierra los correctamente, cuando nq el agua y controla que no existan fugas.
. L
la:l: :rf::mr ni perjudicar los arboles, ni la vegetacion en las a s afe;r:_l.tg ai ; dkkas B que mas se i
* Qerrar las llaves de paso de agua, si no se utilizan i‘ \ 1 cuidar el Mdic Ambiente, estamos preservando el Planeta para nuestros hijos
* Consumir los recursos necesarios, evitando icios | - e evita la n de la fauna y se conserva la riqueza de la flora.
S PR I S S ics e e R T e
* El Trabajo es Bienestar y la Salud es Vida “ * El trabajar con seguridad, es un beneficio mutuo
* 8u familia siempre lo espera en casa * El autocuidarse, previene y evita los accidentes
SIS el s . i YN = Sy 3
FACTOR
A NA No A ‘
Ruldo L4 ‘ Mecanico (méquinas y herramientas) 2=
. Tempearatura X Electrico (exposicidn o contacto) x
Riedon Fibiooe | e de iaminiiion > Pisos resbalosos s
Vibraciones o’ |Escaleras y Barandas Ve
Material particulado fod | de Almacenamiento inadecuado X
Riesgo Quimico Manipulacién do su :;J; segur Condiciones de orden y aseo s
Riesgo Biologico | oectenas Ll ! Tecnologico o
S 9 Virus. Hongos O Publico (robos, atraces, asaltos, etc) (2
: E g Posturas ¢ B Trabajo en alturas (caidas a distinto nivel) ol (o
Filssg " | avantamento de cargas ~ B Espacios confinados O
w0
. Postura forzada o incorrecta Isi
{Riesgo Bio Mecanico Imwmm pos s | i x
Manipulacion de cargas ] X [ Tefremoto o<
Gestidn organizacional ' Derrumbes o
Riesgo PSicolégico |Turnos y sobreesfuerzos o¢ i JInundacicnes ¢
Abuso de autoridad (maltrato) , J | e a___s_J______
thmvamﬁobm MF RIESGO que me encuentro expuesto, las DE SEGURIDAD Y
UDEN!LTRAMJO las NORMAS AMBIENTALES 08 ENIEL OGICO, en la realizacion de mi trabajo y ME COMPROMETO a
las a mi
nE: . °1a < ce A6 A0 i O
| ’ \
pmsceion: Calle 38 Sel B D10 -4 i Loc Quinta Paredes Bogoté D.C_/ ?a[uc( Qe
feL/cEl: 2\ 32D \US |r i Ceacneio |
| ‘ )
FRCHA NACIMIENTO: 2 8C coumngra: F INGRESO A EllPRESA: _Z 3| o\ | 20
|
SORA ers: Sean oy AFP: Yoivend S: Ist x Ino
i
TRICCIONES MEDICAS: NO CONTACTO:
FMIRMA EMPLEADO: Caney Meaa A FECHA: JO(0Y [2.097T

.




Consorcilo Sisterha de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
DSOFAN FORMATOS No: 027 SFI-SST-FOR-027
C-031 SG-SST
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCEION EN f,:f:ifm Enere: Lk
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST 3
|
i
: : ; ,
Nombre: (o AN T{Qo Alhe | Cedula: ouqaz6iro

Fecha: 2 l O} ]2025~

cargo: (bdunero

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, pefo aun puede mejorar mas. 0,5
Alto desempefio: Muestra total dominio del condcimiento, puede ensefar y 1
compartir a los demas.
TEMAS A EVALUAR CALIFICACION
PROHIBICIONES EN OB

1-Marque con x la respuesta verdadera:
a- Prohibido consumir Licor

b- Prohibido consumir sustancias psic

hactiva

c- Prohibido las peleas rifias o maltratps.

d-Todas las anteriores X,

2- Que politicas tiene la empresa:

a.kgpudad Y Su\uoc a1 el ’balbﬁz[o.

b. )\A\)\&W%a(

3. Marque con una X la respuesta cofrecta,

trabajo cuando se debe reportar:

Inmediatamente

Al siguiente dia

Cuando me acuerde

Dias después porque me surgio un
A la semana siguiente

®QO00p

dolor

P




|

|
paasssasa " Sistempa de Geslion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

.SOF%N i’ FORMAHW'OSN : 027 W SFI-SST-FOR-027

Fecha: Enero- 2021

i FORMATO EVALUACION DE IN UCCION Y REINDUCCION EN Version: 001
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJD - SST " Pighaidez

"4- Mencione tres riesgos a los que estalexpuesfo en su area trabajo:

a?\c&lﬁ Qta(

|

b. hexge é‘ﬁo'\:”’:i = | A_
c. chyp Daies |

4. Al reciclar debemos utilizar las bolsgs de la §iguiente manera: maraca
con una flecha la respuesta correcta
|

a- Bolsa verde« f | Matefial Reciclable

b-bolsa negra : | Deseghos quimicos A_
c-Bolsa blanca ; __ Desgchos organicos

d-Bolsa roja ! — No aprovechables

’4

5. Marca con una x los EPPS que vas a jisar parg realizar el trabajo seguro

a- Proteccion Respiratofia x f- Gorr.

b- Guantes X ‘ g- Prot@ccion auditiva x

c- Botas con puntera X | h- Monbgafas i
d- Impermeable x | i- Camisa de manga corta

e- Overol X ’ J- Casgo x

~ 7- Mencione los 2 comités ¢on los que guenta |8 empresa, dando
cumplimiento a la normatividad en Sgguridady Salud en el Trabajo.

a. COPA 37T - \ i

b. et

i fuerzos ap ‘

FIRMA DEL TRABAJADOR:

| cARua| HezA

L




Consorcio ' Sistgma de @kstion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
1

SFI-SST- FOR-O4O

@SOF&N “FORMATO| N°: 04t

vl

NOTIFICACION A EXAMEN DE EGRE&

SG-SST
B Fecha:  Fechade modificacién:  Febrero 2022
Versién: 002
Péagina 1 de 1

Fecha: “a \\o zezs

seiior: Con s?oiue\ hezo M

CC: \oYyGgr61>0

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN PDE EGi ESO

Cordial Saludo,

Ei CONSORCIO SOFAN €-031., se

rmite | formarle que, una vez finalizada la

relacion laboral con la empresa, ustgd tendfiéd la posibilidad de practicarse los
examenes médicos de egreso dentro ie lo eslablecido por la ley. Se notifica que
tiene 5 dias después de;x terminadal la reld

e@xamen.

Lo anterior, teniendo en cuenta las di
de la Resolucion 2346 del 2007,

Sin otro particular.

Cordialmente,

|
b
—

MARCELA PINTO BLANCO
Coordinadora SST
CEL: 3132610189

4
sicio
|

ion laboral para realizarse dicho

es legales del Numeral 3 Articulo 3

CARLES ME2A A

FIRMA DEL NOTIFICADO
CC, louaQl o



NIT: BO0O226175-3
CO]-mena Linea Efectiva: 018000-9-19667

Seguros

CERTIFICA

Que el trabajador CRUZ MOLANO LUIS JAIME con CC 3274731, se encuentra
afiliado(a) a Riesgos Laborales desde el Ol de Abril de 2025, en Riesgo V, bajo la
empresa CONSORCIO SOFAN C-031, identificada con Nit. 901906842-2, la cual se
encuentra afiliada a nuestra administradora de riesgos laborales a partir del 0| de Abril
de 2025.

DE COLOMBLA

Dada en Bogota D.C,, a primero () dia del mes de Abril de 2025.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA  Colmena Compania de Seguros deVida S.A.

Cordialmente,

VIGILADO

M/ .
ALEXANDRA VERA TAFUR
Directora Comercial

Colmena Seguros
Regional Centro

La informacién de este documento puede ser verificada a través de nuestra Linea Efectiva, mediante el cédigo de verificacion RS que aparece en
la parte superior derecha, en los siguientes nimeros telefonicos; para Bogota 401 0447; Medellin 444 1246; Cali 4036400; Barranquilla 353 7559
o alalinea 018000-9-19667, para el resto del pais.




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total.

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4016338819 1/4]0]2]2|0]2|6
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pégina 1l de 2
. . ) - ) - . 4.Contribucion
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion A Individual: _Cotizante Cabeza de familia 4 [3-Regimen Solidaria
-Beneficiario afiliado adicional O A.Contributivo [ Si O
A. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades = B. Colectiva [ C. Institucional [ D. De oficio L1| B.Subsidiado [] No [
5. Tipo de afiliado 6. Tipo de cotizante 7.Codigo
(a registrar por la
e
A. Cotizante M B Cabeza de FamiliaD C. Beneficiario [0 b. Afiliado adicional [ |a. Dependiente ] B. Independiente ] C. PensionadoD
A. AFILIACION

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

~ CRUZ MOLANO ~LuIS JAIME
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

9.Tipo documento de Identidad |10.NL'Jmero del documento de Identidad 11.Sexo biolégico 12.Sexo identificaciéon

3274731 Femenino [] Masculino B FO vBE O N otro [ Cual
13. Nacionalidad 14.Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: META Municipio: EL CALVARIO | 0[1[1]2]1]9]7|3
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si O No
II' Categoria Discapacidad |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN 21.Grupo poblacién especial
s NO B |Nivel Grupo | |
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribucién Solidaria
RIESGOS PROFESIONALES COLMENA PORVENIR FPC 1908000

26.Residencia

MZ B CA 19 COVISAN ‘ ‘ 3102407247 ‘ LISJAIME310@GMAIL.COM

Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
META V'FLA\{ICE’\,‘CIQ . zona Urbana cabecera municipal | Rural dispersa O
Departamento | Municipio/Distrito I Localidad / comuna | Urbana centro poblado Resto rural ]
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre

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

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

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

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

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

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

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

Datos complementarios del Beneficiario

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

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

43.Parentesco 44 Etnia 45.Comunidad

1. Datos de residencia

Zona 52.Valor de Ta UPC del afiliado

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

Direccion Localidad/Comuna Correo Electronico

Seleccion de la IPS Primaria
53. Nombre de la Institucion Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo deTa IPS(a registrar por la EPS)

C VSTORRE 33 - VSTORRE 33 VSTORRE33 - VSTORRE33

B
B
B

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

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

CONSORCIO SOFAN C O | NIT | 901006842 | o1

59.Ubicacion

CR 13 A 89 38 OF 414 7037007 OFICINABOGOTA@SOFANINGENIERIA.COM BOGOTA | BOGOTA
Direccién Teléfono fijo o celular Correo electrénico Departamento Municipio/distrito

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




No de Radicacion

4016338819
Péagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

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

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

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento | Nimero documento S . e -
de Identidad de Identidad 62. Sexo biol6égico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento

Femenino [ Masculino [] 0 mO 700 ne [ otro [ cual
67.Motivo de traslado

65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad Codigo: 68.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

019/0J2[2/0]2]6

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1

N 6
Lo Jame Gruz ™ mw@.

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

IX. FIRMAS

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario

X.ANEXOS

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

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

[ ss. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[ sa. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

O 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 conciliacién o sentencia judicial que
declare la terminacion de la union marital.

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

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

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

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

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

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

1

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

93. Nombre de la Institucion

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

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacién
registrada.
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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:

LUIS JAIME CRUZ MOLANQO, identificado(a) con cédula de ciudadania 3.274.731, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad fdministradors de Fondos de Pensiones y Cesantias .4, - Nit. 800,144.331-3 Filial de AVA L




