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CONTROL DE Hoja N20o. De
DILIGENCIAMIENTO

IDENTIFICACION

Caédigo y nombre de la unidad administrativa 1000 - Despacho del Alcalde

Cédigo y nombre de la oficina productora

1030 - Oficina de contratacion

Codigo y nombre de la serie documental

1030 - 19 Contratos

Coédigo y nombre de la subserie documental 1030-19.07 Contratos de Obras
Nombre del expediente 1279-2023 CONSORCIO EDUCACION C&G - MH
CONTENIDO
in:;;t?i?én dFecha de: Tipo d tal zﬁ:télr?gi:':g: Ob ;
item | al expediente sunesia Lot Folios el documento it
(AAAA-MM- (AAAA-MM- (Descripcion) (Nombres y es
DD) DD) Apellidos)
1 1-04-2026 19-06-2026 | Anexos 33122- Natalia M
33321
RESPONSABLES
Elaborado por Responsable del area u oficina productora
Nombres y apellidos: | Natalia Martinez Arévalo Nombres y apellidos:
Cargo: Coordinadora Administrativa Cargo:
Firma: Firma:
Fecha de cierre del expediente (AAAA-MM-DD)




CONTROL ENTREGA DOTACION

[FecHA: 29-0M4-29525 PROYECTO:CE‘”'QQI%LO&@QL@ ,D

EMPLEADO:  Incierson Homaudex
carco:  (Chooueno

Marque con una X los elementos de dotacidn entregados:

ELEMENTO CANT LEMENTO CANT
{X] Cascode Seguridad DL  [1 Protectores auditivos
[X] Botas de Seguridad de material Oy [T Guantesdecamaza __j_
[ ] Botesdecaucho q_] Guantes de Vaqueta tipoingeniero |
% Traje Impermeable r_] Tapabocas r!
Monogafas i } Guantes de Caucho
{X] Pantalon O\ [TT] Mascara de doble fitro 1
Camisa OAL [ Delantsl de caucho |
[T] Guantes de Punto de PVC, una cara ] Overol de dos plezas —7
[] oros, Cuales™

(4)@@%@0

Certifico que:

1. Recib la dotacién da trabajo ¥ los EPP sefialados anteriormente.

9, Los revisé y se encuentran en buen estado.

3. Congzoo sU ts0 adecuado y correcto.

4, Me comprometo a uflizarios durante la ejecucién de mi trabsjo.

5. Me comprometo a mantsnerios en buen estado e informar oporfunamente la necesidad de cambiarlos,

-

‘Firma el rabajador _ Fima quih.ehifegai rania |
N° CC. 80.920. 190 ngi’ Cango:(Jyof 51 Wm

1
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INFORME MENSUAL DE OBRA N° 19 Il ERACTON
01 ABRIL AL 30 DE ABRIL DE 2026 AC8G

ANEXO 14. HOJAS DE VIDA PERSONAL
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INFORME MENSUAL DE OBRA N° 19 (2N CONSORCIO
ABRIL2026 ‘Inll:| EPUCACION
AC&G

Ingenistia ¥ Construgs

ROMVAL
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CARLOS ALBERTO MORENO.
OFICIAL DE OBRA

Carrera 35 # 34A - 46 Barrio Barzal - Piso 2
Consorciomh@cyg.com.co




CC 1.075.089.233

CONTACTO:

3224345714

22 MRZO1991

CALLE 71 K SUR #27-21
BOGOTAD.C.

INFORMACION:

CURSO AVANZADO DE TABAJO
SEURO EN ALTURAS

ARL SURA

FONDO DE PENSIONES
COLFONDOS

EPS FAMISANAR

)212G

CARLOS ALBERTO
MORENOPALACIOS

FORMACION

COLEGIO ARMANDO LUNA ROA
QUIBDO- CHOCO
BACHILLERATO

EXPERIENCIA

HID CONSTRUCCIONES SAS-3143375547
CONSTRUCCTORA

CARGO: OFICIAL DE CONTRUCCION, MAMPOSTERIA,
ESTRUCTURA, HERRERO

HABILIDADES

« EJECUCION DE TRABAJOS BASICOS Y AVANZADOS:
MANEJO DE ACTIVIDADES COMO MAMPOSTERIA (BLOQUE,
LADRILLO), PANETE, ENCHAPES, FUNDICION DE
CONCRETO, ARMADO DE ACERO, ENTRE OTROS.

. MANEJO DE HERRAMIENTAS Y EQUIPOS: USO ADECUADO
DE HERRAMIENTAS MANUALES Y ELECTRICAS
(MEZCLADORAS, VIBRADORES, CORTADORAS, ETC.).

+ EXPERIENCIA EN DIFERENTES ETAPAS DE OBRA: DESDE
CIMENTACION HASTA ACABADOS.

REFERENCIAS

DIANA CORDOBA
ESPOSA
3209304042

IDIOMAS

ESPANOL






417126, 2:24 PM

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Policia Nacional de Colombia

Y] FAS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

Que siendo las 02:24:43 PM horas del 07/04/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1075089233
Apellidos y Nombres: MORENO PALACIOS CARLOS ALBERTO

ACTUALMENTE NO ES REQUERIDO POR AUTORIDAD JUDICIAL ALGUNA
Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién 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.

D.C.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Maodelia, Bogotd

Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

PURLL
......

de la Republica

@ Ministerio de

Defensa Nacional

Portal Unico

de Contratacion

Todos los derechos reservados.
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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 04 de
mayo de 2026, a las 17:24:49, el ntmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacidon 1075089233
Codigo de Verificacion 1075089233260504172449

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolueion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



EESE
PROCURADURI CERTIFICADO DE ANTECEDENTES B
GENERAL DE LA lll.cl!! PIB
S A CERTIFICADO ORDINARIO 16:42:26
No. 295288328 Hola 1 de 01

Bagota DC, 04 de mayo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registra de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) sefior(a) CARLOS ALBERTO MORENO PALACIOS identificada(a) con Cédula de ciudadania nimero 1075089233

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 accién 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 informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

ttps:/Awww.procuraduria .gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Olga Lucia Tibocha Cortés
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

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.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750  [] Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.
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(Coh‘ondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) sefior(a) CARLOS ALBERTO MORENO PALACIOS identificado(a) con C.C No 1075089233
se ncuentra filiado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 06 de abril de 2026.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, 0 comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Ouilrss Yabs @

Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



DE COLOMBIA

RINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO "¢

~
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ARL | SUMQa

Medellin, 06 de April de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de ROMVAL INGENIERIA
SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigode  Tipo Cotizante Estado
identificacién afiliacién  afiliacién transaccién

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
1075089233 MORENO PALACIOS CARLOS ALBERTO 07/04/2026 18041150 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGURQOS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 06/04/2026 14:02:13".
Los trabajadores marcados con asterisca (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.61.247.53, 192.230.104.17, 172.16,42.57

|

3

A



Bogota D.C., 7 de Abril de 2026

2313C

compensar

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacion Familiar Compensar. Informamos que el dia 7/4/2026, se
ha recibido una solicitud de afiliacién, la cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De cumplir con las condiciones, es necesario realizar la
solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com.

A continuacién ofrecemos el detalle de la informacién suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacion

CC 1075089233

Nombres y Apellidos

CARLOS ALBERTO MORENO PALACIOS

Tipo y Namero de Identificacion del Empleador NT 900805727

Razén Social Empleador ROMVAL INGENIERIA SAS
Cadigo Sucursal 0

Cadigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 7/4/2026

Fecha de Ingreso a Compensar 71412026

Cargo OBRERO

Horas Labor Mes 235

Sueldo basico $ 1750905

Firma del Trabajador
Identificacion

La presente constancia se expide con destino a , este documento impreso debe reposar firmado en la hoja de vida

del trabajador.

Para mayor informacién de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com o contactenos a
nuestra central telefénica de atencién al usuario en Bogota: 601 3077001 o a la Linea nacional: 01 8000 96 7070

Verifique la validez y autenticidad de este documento
escaneando el cadigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el cadigo
2vHFk5g1S

FOR-PGIE-0100

Vigilado Supersubsidio |’@
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ROMVAL

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR DETERMINADA

DATOS DEL RAZON SOCIAL ROMVAL INGENIERIA SAS
EMPLEADOR  'REPRESENTANTE LEGAL EDWIN FERNEY ROMERO VALENCIA
NIT 900.805.727-3
DIRECCION CRA 5 N°16-155
CIUDAD BOGOTA
DATOS DEL NOMBRE CARLOS ALBERTO MORENO PALACIOS
TRABAJADOR  'hOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.075.089.233
TELEFONO 3224345714
RESIDENCIA CALLE 71 K SUR #27-21 BOGOTAD.C.
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO RIOSUCIO-CHOCO 22 MARZO 1991
SEGURIDAD EPS FAMISANAR
SOCIAL AFP COLFONDOS
ARL SURA
CCF COMPENSAR
DATOS SALARIO BASICO $1'750.905
GENERALES  [AUXILIO DE VIVIENDA Y ALIMENTACION | $249.095
gg'&TRAT 5 TRANSPORTE
FORMA DE PAGO MENSUAL
CARGO OFICIAL DE OBRA

FECHA DE INGRESO CLIENTE

8 DE ABRIL DE 2026

Entre los suscritos, EDWIN FERNEY ROMERO VALENCIA mayor de edad, vecino de Bogotd DC,
identificado con CC. N@ 1,101.754.071 quien actla debidamente autorizado en representacion, y
quien para los efectos del presente contrato se denominara EL EMPLEADOR, por una parte y por la
otra, CARLOS ALBERTO MORENO PALACIOS mayor de edad, identificado con la C.C. N9
1.075.089.233 quien para los efectos del presente documento se denominara EL TRABAJADOR,
acuerdan celebrar el presente contrato de trabajo por obra o labor determinada, el cual se regira
por las normas del Cédigo Sustantivo del Trabajo, el reglamento interno de trabajo del EMPLEADOR,
y por las siguientes cldusulas:

PRIMERA. — OBJETO. — EL TRABAJADOR, se obliga para con EL EMPLEADOR, a ejecutar
personalmente las labores que sean necesariasy en las anexas y complementarias para desempefiar
el cargo de OFICIAL DE CONSTRUCCION o cualquier otro que EL EMPLEADOR le indique, de
conformidad con las érdenes e instrucciones que imparta EL EMPLEADOR o sus representantes.
PARAGRAFO PRIMERO: Las partes acuerdan expresamente que EL TRABAJADOR, durante la vigencia
de este contrato de trabajo, no podra prestar directa ni indirectamente sus servicios laborales o de
otra naturaleza a otros contratantes o terceros, asi como tampoco podrd realizar actividades de
cualquier indole durante o fuera de su jornada de trabajo, en forma tal que afecte o pueda afectar
su salud u ocasione el desgaste de su organismo y esto le impida prestar eficazmente el servicio
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Rﬂ MV{ALmdo en este contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: EL TRABAJADOR, se obliga 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; asi como
a cumplir los lineamientos estipulados por EL EMPLEADOR en materia de salud ocupacional,
seguridad industrial y prestar colaboracién en caso de siniestro o riesgos inminentes que afecten o
amenacen las personas o activos del EMPLEADOR y el establecimiento mismo. PARAGRAFO
TERCERO: Los servicios contratados serdn prestados por EL TRABAJADOR en BOGOTA, En caso de
que se requiera que los servicios sean prestados en una ciudad diferente, se dard cumplimiento a
las normas legales vigentes en el momento del traslado. SEGUNDA. — DURACION. — Las partes
acuerdan que el presente contrato tiene una duracién por obra o labor contratada, la cual consiste
en ser de OFICIAL DE CONSTRUCCION. TERCERA. — RESPONSABILIDADES Y FUNCIONES DEL
TRABAJADOR. — A Instalador de bordillos adoquin y Obra Civil, Ayudar area urbanismo, por lo cual
se entiende que la obra o labora contratada del TRABAJADOR, se encuentra ligada al cliente
contratante. El presente contrato rige a partir de la fecha de su firma. PARAGRAFO: El contrato
podra darse por terminado, de acuerdo a lo establecido en las causales contenidas en el presente
contrato. CUARTA. — REMUNERACION Y FORMA DE PAGO. — EL EMPLEADOR pagard al TRABAJADOR
a titulo de salario, MENSUAL por lasuma de UN MILLON SETECIENTOS CICUENTA MIK NOVECIENTOS
CIN PESOS ($1.750.905), mds una suma dineraria por DOCIENTOS MIL PESOS M.CTE auxilio de
transporte ($249.095). Las partes acuerdan que el valor del salario pactado sera pagado al
TRABAJADOR por MENSUALIDAD vencida. PARAGRAFO PRIMERO. El auxilio de vivienda, reconocido
al trabajador por mera liberalidad del empleador, no es mayor al 40% de la totalidad de la base
salarial para la liquidacién de prestaciones sociales, indemnizaciones y aportes parafiscales; de igual
forma, las partes que en atencion al origeny naturaleza del auxilio de vivienda, y por asi pactarlo de
manera expresa, el mismo, no ha constituido ni constituird salario, por lo que no sera base de
liquidaciones de vacaciones, prestaciones sociales, indemnizaciones, aportes al sistema de
seguridad social y parafiscales, de conformidad a lo establecido por el Articulo 128 del Cédigo
Sustantivo del Trabajo, subrogado por el 15 de la Ley 50 de 1990 y el articulo 17 de la Ley 344 de
1996. PARAGRAFO SEGUNDO: Las partes acuerdan expresamente, que cualquier otra suma o
beneficio adicional que reciba EL TRABAJADOR proveniente del EMPLEADOR, en dinero o en
especie, no sera constitutiva de salario y en consecuencia no seran tenidas en cuenta para efectos
de liquidacién de prestaciones sociales, vacaciones, aportes a la seguridad social o a la
parafiscalidad, ni indemnizaciones, de conformidad con lo previsto en el articulo 128 del Cddigo
Sustantivo del Trabajo, subrogado por el articulo 15 de la Ley 50 de 1.990. PARAGRAFO TERCERO:
Las partes manifiestan que EL EMPLEADOR podra retirar en cualgquier momento los beneficios que
unilateralmente reconozca a EL TRABAJADOR, sin que esta situacién implique desmejora en las
condiciones laborales pactadas con EL TRABAJADOR. PARAGRAFO CUARTO. Se aclara y se conviene
que en los casos en los que EL TRABAJADOR, devengue cualquier modalidad de salario variable y/o
comisiones el 82.5% de dichos ingresos, constituye remuneracién de la labor realizada, y el 17.5%
restante estara destinado a remunerar el descanso en los dias dominicales y festivos de que tratan
los capitulos | y Il del titulo VIII del CST. QUINTA. — TRABAJO SUPLEMENTARIO. — Todo trabajo
suplementario o en horas extras, y todo trabajo en dia domingo o festivo en los que legalmente
debe concederse el descanso, se remunerara conforme a la ley, asi como los correspondientes
recargos nocturnos, para el reconocimiento y pago del trabajo suplementario, dominical o festivo,
EL EMPLEADOR o sus representantes deben autorizarlo por escrito previamente. Cuando la
necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista o inaplazable, debera ejecutarse y
darse cuenta de él por escrito a la mayor brevedad al EMPLEADOR o a sus representantes, por o
cual EL EMPLEADOR no reconocerd ningun trabajo suplementario o en dias de descanso legalmente
obligatorio que no haya sido autorizado previamente o avisado inmediatamente como queda dicho.
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ROMUM — OBLIGACIONES ESPECIALES DEL EMPLEADOR - Ademas de las obligaciones legales y
reglamentarias, EL EMPLEADOR se obliga a: 1) Cubrir oportunamente el monto de los salarios en la
forma estipulada; 2) Suministrar a EL TRABAJADOR todos los implementos necesarios para la
prestacion de sus servicios en forma eficaz, 3) Prestar toda la colaboracién pertinente, tendiente a
optimizar las labores encomendadas a EL TRABAJADOR, 4) Guardar absoluto respeto a la dignidad
personal de EL TRABAJADOR; 5) No deducir, retener o compensar suma alguna del monto del salario
y prestaciones en dinero que correspondan a EL TRABAJADOR sin autorizacién previa escrita de éste
para cada caso o sin ma ndamiento judicial, con excepcion de los casos autorizados por la ley; 6) No
obligar bajo ninguna forma a EL TRABAJADOR a comprar mercancias o viveres en almacenes,
tiendas, proveedurias que establezca EL EMPLEADOR; 7) No hacer, ni autorizar, ni tolerar
propaganda politica en el sitio de trabajo; 8) No emplear en las certificaciones que expida EL
EMPLEADOR, signos convencionales que tiendan a perjudicar al interesado, ni adoptar el sistema de
lista negra, cualquiera que sea la modalidad que utilice para que no ocupen a EL TRABAJADOR en
otros establecimientos o lo separen del servicio en los mismos. 9) Conceder a EL TRABAJADOR las
licencias necesarias para el ejercicio del sufragio, para el desempefio de cargos oficiales transitorios
de forzosa aceptacion, en caso de grave calamidad doméstica debidamente comprobada, cuando a
ello hubiere lugar, o, para asistir a funerales de sus compafieros de trabajo, siempre que avise con
la debida antelacién a EL EMPLEADOR o a su representante y siempre que, en este Gltimo caso, el
niimero de trabajadores que solicita el permiso no perjudique el normal funcionamiento de la
institucién. SEPTIMA. — OBLIGACIONES ESPECIALES DEL TRABAJADOR. — Ademas de las obligaciones
legales y reglamentarias, EL TRABAJADOR se compromete a cumplir las siguientes obligaciones: 1)
Realizar la labor contratada cumpliendo estrictamente los niveles de calidad, puntualidad,
diligencia, cuidado y pericia que le sefiale el empleador o los que su oficio le imponga; 2) Obrar con
plena observancia de principios éticos que exige su labor; 3) Seguir las directrices determinadas por
EL EMPLEADOR; 4) Colocar al servicio de EL EMPLEADOR, toda su capacidad normal de trabajo en el
desempefio de sus funciones y en las labores anexas, conexas y complementarias, observando los
preceptos del Reglamento interno de trabajo y acatando y cumpliendo las 6rdenes e instrucciones
que le imparta EL EMPLEADOR, y sus representantes; 5) Asistir y participar activamente en los
programas y actividades especiales de ELEM PLEADOR, independientemente de su fecha, dia u hora,
tales como sesiones solemnes, jornadas de crecimiento institucional, evaluacion de rendimiento,
evaluacion institucional y cualquier otro tipo de celebraciones y eventos, prestando su concurso
para la organizacién y éxito de tales realizaciones; 6) Ejecutar las funciones que le corresponden, de
conformidad con el horario, las condiciones, req uisitos, orientaciones, programas, Y
especificaciones determinados por EL EMPLEADOR vy sus representantes, con toda la ética,
dedicacién, minuciosidad y detalle, de manera tal, que cada labor resulte de altisima calidad, eficacia
y provecho para EL EMPLEADOR,; 7) Presentar en forma oportuna y puntual los informes de
cualquier tipo que le solicite EL EMPLEADOR; 8) Asistir puntualmente y con plena disposicidn a todas
y cada una de las reuniones a las cuales sea convocado por EL EMPLEADOR, independientemente
de la fecha, hora o lugar en que deban realizarse; 9) Llevar a cabo reemplazos de otros funcionarios,
en todas sus funciones, segun se lo comunique EL EMPLEADOR y en caso de ausentarse, comunicar
y justificar oportunamente a EL EMPLEADOR tal situacién. 10) Mantenerse perfectamente
actualizado en todos los conocimientos inherentes a las funciones que le corresponde desarrollary
también en conocimientos de interés general, preparandose perma nentemente con la debida
profundidad y seriedad ; 11) No comunicar a terceros, salvo autorizacién expresa y escrita del
EMPLEADOR o por orden de las autoridades competentes, las informaciones que tenga sobre su
trabajo, especialmente sobre las cosas que sean de naturaleza reservada o cuya divulgacién pueda
ocasionar perjuicios al EMPLEADOR o las personas a quienes preste el servicio; 12) Conservar,
mantener y restituir en buen estado, salvo deterioro natural y razonable, los instrumentos y dtiles
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RUM“Ak hayan sido facilitados para la prestacién de sus servicios; 13) Guardar rigurosamente la moral
en las relaciones con sus superiores y compafieros de trabajo, a quienes tratara con el debido
respeto, de conformidad con las normas de la decencia y las buenas costumbres; 14) Mantener en
forma permanente una actitud positiva en el desarrollo de su gestion laboral y su comportamiento,
velando por mantener una entera actitud de servicio para con los demas, ayudando a encontrar
soluciones adecuadas y precisas en la solucién de problemas, y sirviendo como un excelente ejemplo
para las personas de la comunidad de EL EMPLEADOR; 15) Comunicar oportunamente a EL
EMPLEADOR las observaciones que estime conducentes para el correcto funcionamiento de las
actividades del EMPLEADOR vy de su propia labor, evitando dafios y perjuicios; 16) Prestar toda la
colaboracién posible en caso de siniestro o de riesgo inminente que afecten o amenacen a las
personas o cosas de EL EMPLEADOR; 17) Observar las medidas preventivas higiénicas prescritas por
EL EMPLEADOR, sus representantes, su médico, o por las autoridades del caso; 18) No fumar, ni
ingerir bebidas alcohdlicas o estimulantes dentro de las instalaciones de EL EMPLEADOR, ni a los
alrededores, en horas de trabajo y evitar cualquier acto que contamine el ambiente; 19) Observar
con diligencia y cuidado las instrucciones y ordenes preventivas de accidentes o enfermedades; 20)
No sustraer los utiles de trabajo ni ninguna clase de elementos o artefactos, para realizar actividades
diferentes a las autorizadas por EL EMPLEADOR o en beneficio personal de EL TRABAJADOR, salvo
autorizacién expresa y escrita del representante legal de la compafifa; 21) No presentarse al trabajo
en estado de embriaguez, alicoramiento o bajo la influencia de narcéticos o drogas enervantes; 22)
No faltar al trabajo sin justa causa de impedimento o permiso de EL EMPLEADOR 23) No disminuir
intencionalmente el ritmo de ejecucién del trabajo, ni suspender labores, ni promover suspensiones
intempestivas del trabajo o incitar a su declaracién o mantenimiento, sea que participe o no en ellas;
24) No hacer colectas, ni rifas, ni suscripciones, ni cualquier otra clase de propaganda en el lugar de
su trabajo; 25) No vender ni comprar ningun tipo de mercancias dentro de las instalaciones del
EMPLEADOR, salvo que exista autorizacién escrita de las directivas; 26) No usar los ttiles, elementos
o artefactos del EMPLEADOR en objetos distintos del trabajo contratado; 27) Cumplir los controles
establecidos para la entrada y salida de personas y objetos en forma estricta, segin las politicas
fijadas por EL EMPLEADOR y sus representantes; 28) Las invenciones o descubrimientos realizados
por EL TRABAJADOR perteneceran al EMPLEADOR con todos los derechos inherentes a tal calidad.
29) Aceptar las modificaciones en la labor contratada y en la prestacion del servicio que decida EL
EMPLEADOR dentro de su poder subordinante, asi como las labores hecesarias para el cumplimiento
cabal del servicio contratado, y las conexas y complementarias del caso; 30) No solicitar a EL
EMPLEADOR, a sus contratistas o proveedores, ningln tipo de transaccién de dinero, tales como,
cambio de cheques, préstamos personales, auxilios de cualquier indole, custodia de valores y otros;
31) Observar las normas y prescripciones sobre salud ocupacional que deban observar los
trabajadores, de acuerdo con el trabajo que desempefien; 32) No descuidar ni abandonar el lugar
de trabajo, para realizar actividades diferentes a las derivadas del cumplimiento del objeto previsto
en el presente contrato; 33) Abstenerse de celebrar o intentar celebrar negocios de cualquier indole
con clientes del EMPLEADOR, por si o por interpuesta persona y de recibir cualquier tipo de
gratificacién, obsequio, regalo o beneficio en dinero o en especie, salvo autorizacion expresa de EL
EMPLEADOR; 34) ) No usar los elementos que sean propiedad de terceras personas sin su
autorizacién o para fines diferentes a los autorizados por su propietario.; 35) Cumplir con las
indicaciones contenidas en el manual de funciones elaborado por EL EMPLEADOR, el cual EL
TRABAJADOR declara conocer y aceptar. 37) Mantener vigentes los permisos exigidos por la Ley,
para poder ejercer su profesion o prestar la actividad contratada mediante el presente convenio.
38) Cumplir las metas que periddicamente EL EMPLEADOR le sefiale. 39) Cumplir las instrucciones
que EL EMPLEADOR imparta en desarrollo de este contrato a través de circulares, cartas o
reglamentaciones. 40) Abstenerse de celebrar o intentar celebrar negocios de cualquier indole con
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Ro M“AIBS del EMPLEADOR, por si o por interpuesta persona y de recibir cualquier tipo de gratificacion,
obsequio, regalo o beneficio en dinero o en especie, salvo autorizacién expresa de EL EMPLEADOR,;
41) Abstenerse de sobrepasar los limites de la autoridad que le confiere su cargo e interferir con
actividades de otros sectores sin previa notificacion y autorizacion de los respectivos responsables.
44) Realizar la labor contratada, acatando las disposiciones del Contrato de Confidencialidad, del
Cédigo de ética, los cuales declara conocer y entender integralmente. 45) EL TRABAJADOR se
compromete a informar por escrito al EM PLEADOR cualquier cambio de direccién, teniéndose como
suya para todos los efectos, la dltima direccion registrada en la empresa. PARAGRAFO: Las partes
declaran expresamente que el incumplimiento por parte del TRABAJADOR de cualquiera de las
obligaciones contempladas en esta clausula o de las previstas en el articulo 58 del Codigo Sustantivo
del Trabajo, constituye falta grave, atn por la primera vez. OCTAVA. — TERMINACION. El presente
contrato se termina cuando cese la obra o labor contratada, por las causas establecidas en la
legislacién laboral vigente, y por la violacion de una de las obligaciones contempladas en este
contrato o en el Reglamento Interno de Trabajo. PARAGRAFO PRIMERO. De manera especifica, las
partes acuerdan que EL EMPLEADOR podra terminar unilateralmente el presente contrato con justa
causa y sin indemnizacién de perjuicios, cuando EL TRABAJADOR incurra en alguna de las conductas
previstas en la Ley como justa causa o cuando se presente alguna de las circunstancias que se
enumeran a continuacién, atn por la primera vez, por considerarse como falta grave: a) Cuando EL
TRABAJADOR, no cumpla adecuadamente con las obligaciones establecidas en la clausula sexta de
este contrato, b) Cuando EL EMPLEADOR a su juicio estime que EL TRABAJADOR no posee o no aplica
los conocimientos suficientes para la programacion, ejecucion y/o evaluacion de las labores
asignadas; c) La no asistencia puntual al trabajo por parte de EL TRABAJADOR, sin excusa suficiente
a juicio de EL EMPLEADOR por dos veces dentro de un mismo mes calendario. d) Las repetidas
desavenencias de EL TRABAJADOR con sus compafieros. e) El hecho que EL TRABAJADOR se
presente en estado de alicoramiento a sus labores, alin por la primera vez. f) El hecho que EL
TRABAJADOR abandone el sitio de trabajo sin permiso de sus superiores. g) La no asistencia a una
seccion completa de la jornada de trabajo, o mads, sin excusa suficiente a juicio de EL EMPLEADOR,
salvo fuerza mayor o caso fortuito. h) El manejo con deficiente calidad u oportunidad por parte EL
TRABAJADOR, de los instrumentos de trabajo puestos a su disposicién; i) El incumplimiento por
parte de EL TRABAJADOR, de las normas sobre salud ocupacional y seguridad industrial del
EMPLEADOR; j) La violacién por parte de EL TRABAJADOR, infraccion o incumplimiento del contrato,
reglamento y/o manual de convivencia de EL EMPLEADOR,; k) Ingerir dentro de las instalaciones del
EMPLEADOR, bebidas alcohélicas o embriagantes compafieros de trabajo o demds personal del
establecimiento, tales conductas; ) Celebrar o intentar celebrar negocios de cualquier indole, por si
o por interpuesta persona, con funcionarios, contratistas o proveedores al servicio del EMPLEADOR,
asi como aceptar premios, recompensas o dadivas originadas en favorecimientos irregulares en el
desarrollo de las funciones derivadas del presente contrato de trabajo; m) Celebrar o intentar
celebrar negocios ajenos a los propios del EMPLEADOR, por si 0 por interpuesta persona, con
funcionarios al servicio del EMPLEADOR; n) Mantener, promover, patrocinar, cohonestar o permitir
relaciones suyas y/o de los demds funcionarios del EMPLEADOR con funcionarios de la empresa,
que sean distintas de las estrictamente profesionales que se desarrollan normalmente dentro de las
actividades del mismo, o) No elaborar las facturas y/o recibos de caja de acuerdo con los
procedimientos establecidos por EL EMPLEADOR y no entregar los documentos al cliente; p)
Participar o facilitar la preparacién o ejecucién de fraudes a través de los elementos de trabajo
suministrados por EL EMPLEADOR; q) El hecho que EL TRABAJADOR participe o efectie directa o
indirectamente venta o adquisicion de bienes, materiales o equipos de propiedad de la empresa o
para uso exclusivo de la operacion sin autorizacién previa y escrita del EMPLEADOR,; o que participe
en la celebracion de contratos en los que sea parte la empresa, ya sea como contratista directo o
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RDM“AI;.termedio de terceros, o reciba cualquier clase de lucro por intermedio suyo o de terceros
proveniente de los mismos. r) El hecho que EL TRABAJADOR realice con los contratistas acuerdos
diferentes a los autorizados por EL EMPLEADOR, especialmente aquellos en los que comprometa su
responsabilidad. s) Cualquier actitud en los compromisos comerciales, personales o en las relaciones
sociales que pueda afectar en forma nociva la reputacién del Empleador. t) Recibir beneficios en
dinero o en especie provenientes de cualquier persona, con el fin de apartar mercancia en beneficio
propio o de terceros. PARAGRAFO SEGUNDO. EL TRABAJADOR podra terminar unilateralmente el
contrato en los siguientes casos: a) Cuando EL EMPLEADOR incumpliere las obligaciones asumidas
y, b) Cuando no disponga del tiempo necesario para cumplir con sus obligaciones, dando previo
aviso al EMPLEADOR con antelacién no inferior a 15 dias. NOVENA: — JORNADADE TRABAJO: La
jornada de trabajo que rige el presente contrato es la maxima establecida en la legislacién laboral
vigente, la cual, se desarrollara en los turnos que EL EMPLEADOR asigne. PARAGRAFO PRIMERO: En
cualquier caso, por acuerdo expreso o tacito de las partes podran repartirse las horas de la jornada
ordinaria en la forma prevista en el articulo 164 del C.S.T. modificado por el articulo 23 de la ley 50
de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las sesiones de la jornada no se
computan dentro de la misma segun el articulo 167 del mismo cédigo. PARAGRAFO SEGUNDO: En
caso de que EL TRABAJADOR requiera ausentarse de su lugar de trabajo, deberd avisar por lo menos
con 24 horas de anticipacién al EMPLEADOR, Se exceptdan de esta disposicién, las ausencias del
trabajador originadas en grave calamidad doméstica debidamente comprobada. DECIMA. —
SEGURIDAD SOCIA. — De manera expresa, EL TRABAJADOR autoriza los descuentos de las sumas que
legalmente le corresponden como cotizacion para las entidades de seguridad social. UNDECIMA: —
PERIODO DE PRUEBA: Las partes manifiestan que el presente contrato tiene un periodo de prueba,
cuya duracién es equivalente a dos meses o la quinta parte del término inicialmente pactado,
contados desde la fecha de firma del presente contrato. DUODECIMA: — Este contrato ha sido
redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la jurisprudencia y serd interpretado de buena fey
en concordancia con el C.S.T., cuyo objeto, definido en su Art. 12 es lograr la justicia en las relaciones
entre EMPLEADORES y TRABAJADORES dentro de un espiritu de coordinacién econdmica vy
equilibrio social. DECIMA TERCERA. — Cldusula de exclusividad y no concurrencia: durante lavigencia
del contrato con EL EMPLEADOR, el trabajador se compromete formalmente a trabajar
exclusivamente para la sociedad y no puede ejercer ninguna otra funcién en cualquier otra sociedad
a titulo que sea. DECIMA CUARTA. — INTEGRACION DEL REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO. - Las
Partes declaran que en el presente contrato se entienden incorporadas, en lo pertinente, las
disposiciones legales que regulan las relaciones entre la empresa y sus trabajadores, en especial las
obligaciones consignadas en los reglamentos de trabajo y de seguridad ocupacional de la empresa.
DECIMA QUINTA. — DOMICILIO DE LAS PARTES. — Para todos los efectos extrajudiciales derivados
del presente contrato se reconocen |os domicilios aportados por las partes, donde tendran plena
validez toda notificacién. DECIMA SEXTA. — Las partes manifiestan que reconocen validez a las
estipulaciones convenidas en el presente contrato de trabajo, que es el Unico vigente entre ellas
reemplazando y desconociendo en el presente contrato de trabajo, que es el Unico vigente entre
ellas reemplazando y desconociendo cualquier otro verbal o escrito anterior. Para constancia se
firma el presente contrato en la Ciudad de Villavicencio, 6 de abril de 2026 en dos (2) ejemplares de
idéntico tenor.
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EMPLEADOR TRABAJADORI N
EDWIN FERNEY ROMERO CARLOS ALBERTO MORENO PALACIOS
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Empresa:
Actividad Econdémica:
Ciudad:

CARGO:

'0 EXAMEN:

1. AUDIOMETRIA

4, COLESTEROL TOTAL

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO ENFASIS TRABAJO

EN ALTURAS Y CONFINADOS

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos:

CARLOS ALBERTO MORENO PALACIOS

Identificacion: cC Numero: 1075089233
Fecha de Nacimiento: 22-03-1991 Edad: 35
Género: M Identidad de Género: MASCULINO
RH: O+ Estrato: 2
Estado civil: SOLTERO Escolaridad: PRIMARIA
Departamento: BOGOTA Ciudad: BOGOTA
EPS: FAMISANAR
AFP: COLFONDOS ARL: SURA
Direccion: CALLE 26 SUR N 33 - Teléfono: 3215678901
28
Acompanante: Tel. Acompaiiante:
DATOS DE LA EMPRESA

ROMVAL INGENIERIA SAS '
7112 - Actividades de ingenieria y otras actividades conexas de consultoria técnica
BOGOTA

INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
OFICIAL DE OBRA FECHA 2026-04-07

EXAMEN:

INGRESO ENFASIS: ALTURAS

EXAMENES REALIZADOS

2. EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR
CON ENFASIS TRABAJO EN ALTURAS Y
CONFINADOS

3. OPTOMETRIA

5. GLICEMIA 6. TRIGLICERIDOS 7. ESPIROMETRIA

CONCEPTO
CONCEPTO

CONCEPTO
ESPECIFICO
ALTURAS

RESTRICCIONES
ADICIONALES

RECOMENDACIONES

SENERALES
.ICIO O CONTINUAR
ACTIVIDAD FISICA
CONTROLDEPESOY
NUTRICION
RECOMENDACIONES
GENERALES

OCUPACIONALES
USO DE EPP

PAUTAS ERGONOMICAS
PAUSAS ACTIVAS

CUMPLE PARA EL CARGO/ SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

APTO PARA LABORAR EN TRABAJO EN ALTURA
APTO PARA LABORAR EN ESPACIOS CONFINADOS

NO

Sl
Sl

AUDIOMETRIA PERIODICA

CONTROL DE OPTOMETRIA PERIODICA
DOTAR A TRABAJADOR DE EPP AUDITIVOS
DIETA NUTRICION Y EJERCICIOS.

RECOMENDACIONES PARASI

EL MANEJO DE CARGAS

Cadas DRIKNCIDAL



@ CERTIFICADO EXAMEN MEDICO ENFASIS TRABAJO
e EN ALTURAS Y CONFINADOS

01880196-8

RECOMENDACIONES

ADICIONALES AUDIOMETRIA PERIODICA
CONTROL DE OPTOMETRIA PERIODICA
DIETA NUTRICION Y EJERCICIOS.

dicas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicion de salud, es verdadera, y me comprometo

Acepto las anteriores valoraciones Mé
o falsedad sera causa justa de finalizacién de contrato. Articulo

a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision

62 C3T.
carlo s nz_m'i’ Pal o108
HUGO CARLOS RUBIANO VENCE CARLOS ALBERTO MORENO PALACIOS
77159363 Documento: 1075089233
RM: 25-3382L.S.0 09/12/2016 Firma del trabajador

Firma y sello del médico evaluador

Cadas DRINCIDAL



CERTIFICADO DE CAPACITACION
- Y ENTRENAMIENTO PARA
MR3D0s sas TRABAJO EN ALTURAS

Otorga el titulo de conformidad al sefior (a):

CARLOS ALBERTO MORENO PALACIOS

IDENTIFICACION N° CC 1.075.089.233

Perteneciente a la Empresa: ROMVAL INGENIERIA SAS
con NIT: 900805727 6
Cuyo Representante legal es el sefior (a) EDWIN FERNEY ROMERO VALENCIA
Con Documento de Identidad N°: CC 1101754071
Afiliado a la ARL SURA

Autorizados por el Min. de Trabajo con el radicado No. 08SE2024220000000004349 expedido
el 12 de febrero 2024, en cumplimiento de la resolucion 4272 de 2021 y la certificado por Bval
Bajo la norma NTC 6072:2014 bajo el certificado No. €024.00085 del 10 de enero de 2024,
ACREDITADO ONAC 09-CPR-008.

o\ Curso y aprobé la accién de Formacién: /s

REENTRENAMIENTO SECTORIAL 4272
CON UNA INTENSIDAD DE 8 HORAS DE CAPACITACION

Fechas de Formacion (Desde - Hasta):
08/04/2026 08/04/2026

En testimonio de lo anterior, se firma la presente en Bogot4, a los 8 dias del mes de ABR de 2026

bl D\ma COAGC:[D ﬂ

ANGELICA YURANI ARAQUE SOLANO DIANA CAROLINA OJEDA ROJAS
Entrenadora trabajo seguro en alturas Representante legal AC ALTURAS Y CONFINADOS SAS
LICENGIA EN S.0. No. N 34 DE 13 de Enero de 2021 LICENCIA EN 5.0. No. 1040 de 17 de Noviembre de 2023
de la secretaria Distrital de salud de Bogota de la secretaria Distrilal de salud de Bogotd

Calle 75Bis No B5-42- Tel. 3134838642 — acalturasyconfinadossas@gmail.com-
ota: La autenticidad de este certificado puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web:
: www.acalturasyconfinados.com.co —
Ment-Consultar Certificados

FOE-FT03 Varsidn: 02

AC-14500  0BN41026 - 2610103
D160 Y FECHA Facha: 261012024

235\ AQ



33

Bogota D.C., mayo 4 de 2026

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccién de Movilidad y Formacién para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que CARLOS
ALBERTO MORENO PALACIOS, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1075089233, registra la
siguiente informacién de capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS REENTRENAMIENTO SECTORIAL 4272
OFERENTE DE CAPACITACION: AC ALTURAS Y CONFINADOS SAS

ENTRENADOR: ANGELICA YURANI ARAQUE SOLANO

SEDE DONDE SE FORMO: AC ALTUR; Y CONFINADOS SAS

EMPLEADOR: ROMVAL INGENIERIA }{ L
ASEGURADORA DE RIESGOS LAR RALEj DEL TRABAJADG

SECTOR ECONOMICO: CONSTRUCCIC}N
FECHAS DE FORMACION: 08/04/2026 a 08/04/2026
INTENSIDAD HORARIA: 8 horas

La constancia de formacién vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacidn para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia mayo 4 de 2026

Ministerio del Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogota: (571) 5186868

Desde celular Linea 120

Oficina Principal: Carrera 14 No. 99-33 pisos 6, 7, 10, 11,12y 13, Bogota D.C
5186868 Recepcion de correspondencla: Piso 6 Bogotd D.C

| AS
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INFORME MENSUAL DE OBRA N° 19 (2N CONSORCIO
ABRIL2026 linll:| EEPUCACION
AC&G

|||||||||||||||||||||||||

CONSTRUCRUZ



& Famisanar

33149

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES A

9012836501

| 305!

NIT 830.003.564-7 0012836501
r
1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo £
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacion 3. Régimen 5 4. Contribucién | 5. Tipo de afiliado 6. Ti
P 2 B O solidaria cotiz
~ . Individual: - BCaledion | s ) — AL
A. Afiliacion [ s I S e - A. Contributive [X] s [ A. Cotizante [X] C.Beneficiario [_] ol
B. Reporte de Novedades  (X] | _ Beneficiario o afiliado adicional [~] p peoficio | | B.Subsidiado [ ] | no [ gé ?;:ﬁiia = adl‘;gll.:’a(io 1| ce
A.AFILIACION  Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o

8. Apellidos y nombres
DIAZ

Primer Apellido

SILVA

Segundo Apellido

JAIDER

Primer Nombre

9. Tlpo de documento

10. Namero del documento de identidad

11. Sexo biologico

12. Sexo identificacion Femenino [ ] Mas

de identidad |~/
CC 1077085879 Femenino [_| M KT [] NB [ ] oo [ ] Cual
. Lugar de Pais Departamento Municipio 15. Fecha de nacimiento
nacimiento "
D7| D | 88| M
ll. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
16. Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad Categoria discapacidad 19. Tiene encuesta 20. CIasufcacuon SISBEN
- SISBEN
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL | 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - 1BC | 25.1
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. $1.750.905
26. Residencia
Direccion Teléfono fijo Teléfono celular Co

Departamento

Municipio / Distrito

Localidad /| Comuna

Cabezera Municipal || Rural Disperso [ | Cel
Zona

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos basicos de identificacion del conyuge o compaiiero

Primer Apellido

27. Apellidos y nombres

28. Tipo de documento

29. Nimero del documento de identidad

Segundo Apellido

Primer Nombre

30. Sexo biolégico

31. Sexo identificacion Femenino[ ] Masc

de identidad i

Femenino D
= ¥ NB Ot Cual
i __| Masculino [_| L] [ -ows [ ] o
33, Lugar de ~ Pais Departamento | Municipio 34. Fecha de nacimiento
nacimiento

D |D | M|

M

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

35, Apellidos y nombres

Primer Apellida

Seaundo Anellido

Primer Nambhre



r?a. No;bre de la Institucion Prestadora de

4D

Servicios de Salud - IPS 54 Ct¢
(a regi

c

B1

B2

B3

B4

B5

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPI

55, Nombre o razén social ' | 6. Tipo de documento___ 57. Namero del documento 58.
WILLIAN ANDRES CRUZ CORONEL | de identificacién [ CC || deidentificaciod 026558140 pet
égRllL'\l;“:équgS 67 TG}re‘LcﬂP 104 ’ 31T9§02n%93 Correo electronico Murﬁgggf-rtﬁ

B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad 1. Modificacion de datos basicos de identificacion |:| 2. Correccitn de datos basicos de identificacion D 3. Actualizacion d
4. Actualizacion y correccion de datos complementarios | | 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS Codigo| | 6 Reporiede pagoa trave:
‘nclusion de beneﬂciaﬁols o de afiliados adicionales Cl 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales ]:J 9. Inicio de relacion laboral o adquis

10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando |:’ 11. Inscripcion EPS retorno al pals D 12. Vinculacion a uni
afiliaciones colectivas C 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas Ll 14. Movilidad: A. Régimen Contributivo

15. Traslado: A Mismo Régimen [:| B. Diferente Régimen |:] 16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia | 17. Reporte del i

B}, Reporte de la calidad de Pre-pensionado ||_| 19. Reporte de la calidad de Pensionado | | 20. Ingreso a Contribucion Solidaria [_i 21. Refiro d

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

" 61. Datos basicos de identificacion

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Tipo de documento | Niamero del documento de identidad 62. Sexo biolégico 63. Sexo F [] Maseutino []
i e identldad —— Femening [:l Masculino l:| identiﬁcadén
| uj ' T[] Ne [ oo [] cual
65. EPS anterior 66. Fecha de novedad 67. Motivo de traslado 68. nga c:ie C'
o Pagador de
024 | MO4m | A 2026 A | Codigo[ | .

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

[ ] 69. Declaraciones de dependencia econémica de los ]
. beneficiarios y afiliados adicionales.
[] 70. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen
i Contributivo, Especial o de Excepcion. (]
' [ ] 71.Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor
o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos
que acreditan la condicion de beneficiarios. ]
[ | 72.Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de
familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion ]
Prestadora de Servicios 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. Autorizacion para que la EPS reporte la informi
afiliacién o del reporte de novedades a la base de
;a las entidades publicas que por sus funciones I
5. Autorizacion para que la EPS maneje los datos
o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliads
con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decrelt
76. Autorizacién para que la EPS envie informaci6
celular como mensajes de texto.
77. Aceptacion de las condiciones para vincularse
y de realizar los pagos correspondientes.
78. Aceptacion de la actualizacion del grupo familie
Solidaria, segtin la encuesta del Sisbén vigente.

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA

grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contr

( Apellidos y nombres
|

Primer Apellido segundo Apellido

Primer Nombre
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacion se encuentra vinculado con nuestra compariia bajo la afiliacion No.
9002731 correspondiente a la empresa William Andres Cruz Coronel.

Nombre T.1  Ndmero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
{JAIDER EDUARDO DIAZ | Cc.c. | 1,077,085,879 24/04/2026 RIESGO V | 6.960 WILLIAM
'SILVA | ‘ ' : | ANDRES CRUZ
i | CORNEL

Cordialmente,

(.

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el jueves 23 de abril de 2026 a las 08:47:42 p. m.

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757,

Pég 1 de 1



MAYCOL RODRIGUEZ REDONDO
OFICIAL DE OBRA

Carrera 35 # 34A - 46 Barrio Barzal - Piso 2
Consorciomh@cyg.com.co
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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencle su Hoja de Vida en letra clara y legible

inerva (g

J

— ey W— g

—~

o ey TeROTVE Tenarva - Tiere ) minsce G e 4

et | v——g — 4 -

18 Fecha Empleo o cargo al que aspira
\D I“ |-‘ 11
I. INFORMACION GENERAL ™o ion
: E_ : (“Apeliido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante 1 =)
1| Qodriguez Redondy May(ol _ Andrey ; |
’ii Fecha de nacimiento Lugar de nacimlento ! / |
1220 1n70 [pool Paho (undinarnar(g |
i | Direccion domicilio / Barrio ' Cludad
Flcalle2d Hu oeste 04 Bipadyiro
i| Teléfono N°, Celular
37285724996 . FOTOGRAFIA
1| Correo electrnico Nacionalidad Ta:'::ﬁ?':lgﬂin
U o0l 08 BB@Gmd; L. (0m (olom 6ia
< H1k Profesion, ocupacién u oficio © (*) Estado civil Afios de experiencia laboral 3
i ) O‘I Tero ‘ 3
1 Q chw LRl : . DOG}_JMENTQG'IGN ST () Respuesta opclonal Att. 111, decreto 2150 do 1995 o
i| Cédula de cludadanfa: No. 900 - 788 100 (**) Libreta miftar No.  fx .}793 +70 Primera clase:
Extranjeria: [__| Expedidaen: Dy (hp (w0, DistitoNo. Ut} Segunda dlase: [ |
1 Tarjeta profesional No. L Tiene vehlculo? Licencia de conducclén No. Caltegoria
{ s ] %X 4

iIl. PERFIL LABORAL

(Menclone brevemente estudios, experlencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

F e ar - Sraryl i e g NS FERTYE - PReran g TENSOE 3
Ty g —— S AL e (e W—r | e p m—
4

z P st Lo st I ——

inata

P .Ei L J
Ei 11l. INFORMACION PERSONAL
: ii (" Esl4 trabajando actualmente? | 4En qué empresa? Empleado Tipo de contrato ]
=) o o Independiente [ |
o Ei ;] ¢ Trabajé antes en 4Solicitd empleo antes en Fecha .Conoce a algulende  Nombre
‘f esta empresa? esla empresa? esta empresa?
ii si[ ] No si[ ] no b si[] No Dependencia
e i\' ¢ Tiene parlentes Nombre 1 Cémo luvo conocimiento de la existencia de la vacante?
(& | quovabajanen  Sf 1=5] Anuncio [] Amigo Redes Sociales
o) | €| estaempresa? Dependencia
S0 ii No [X] Por medio de agencia | Ot [_] ¢Cudi?
Bl tarfa frabajar en una Vive en casa: Nombre del arrendador Teléfono Haca cudinlo tiempo reside en este |
g E; cludad o sitio distinto al o E {Famliart D ¢ e all
| 383 | iiciaimente contatado? No ePropia? [ | oAquitada? [
E i JActualmente tiene algin  sf Describalo e indique su valor mensual 4 Cunto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?
A ‘i 3 ingreso adicional? No : 3
=== i i Por qué conceplos? "¢ Cudnto es su asplracién salarial?. ,
[E———E ]
— g J i| +Cuél es su principal aficién? Praclica algin deporte?  jCuél(es)?
___'—'x_‘. si[ | o[ | B
—— % u‘i JAlguna vez ha obtenido distinclones o reconocimlentos por su desempefio en actividades académicas, deportivas, culturales, soclales, entre otros?
=" Ii | si[ ] wo[ ] souties? -
~ M8
-E.' : minerva (g © by Legls. Prohibida su reproduccién, Se denunciarén penalmente las falsificaciones W
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INFORNMACION

FAMILIAR

Nombre esposa(o) o compafiera(o) Profesién, ocupacién u oficio Empresa donde trabaja
Cargo aclual Direccldn Teléfono Ciudad
No. de personas que dependen Parentesco Edades
econdmicamente de usted I:)
Nﬁlrm{s) padra(s) Profesidn, ooupacl u oficlo Teléfono(s)
an (@ (eCl/a Reln9ye e (; do,
Nornbra(s) hermano(s} Profesitn, ocupacién u ofi Teléfono(s)
Rov/riguc 2 E m ¢l ¢ adlo 31T 60ty ¢
v

EDUCACION Y APTITUDES

T S ey N [ N i | T AL 0 e e SRR R R T FU R YRy § L ik [ i O {iE il AL Ty
ESTUDIOS A |os | TTULO OBTENIDO || NOMBREDE LAINSTITUCION, CIUDAD |
. \ i " s
Primarla 1@76 5 Pr‘.har;q I.E,D sla Pe ”01 1, () 4 (q
Bachillerato J=1]
Académico Técnlco
Comercial Olro
Educacién Superlor [ ]
Técnico | |
Tecnoldglco
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horarla | Nombre del programa Inslilucion
seminarios,
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horarla | Nombre del programa Inslitucion
seminarlos.
4 Cursa esludios actualmente? 4Qué tipo de estudios? Duracién (afios, semesires, meses) Afio / semestre que cursa
st [ ] N[ ]
Nombre de la institucién Horarl Diurno Finde semana | |
orarie  Nocturno Adistancia [ |
‘ " OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50.a 60%) B-Bueno (61 a 80%) . MB-Muy Bueno (81 a100%) It
Sistemas S{D No |:| 1. 'R| B |MB| 3. R | B |NMB
¢Qué programas maneja? | 2. R| B [MB]4 R | B [MB
Idiomas Escucha Leclura Escritura Habla
si[ ] no[ ] | m(B[me] [R[B[ms| [A[B M| [R|B|NM
¢Qué idioma(s) conoce? | 2. R B [me| [[R]B8[me] |R[B[MB] [R|B|MB

VAE

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO

A DAR MAS

DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DA A
" Nombre de la Gllima o actual empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) 3
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo | Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial | ~ Sueldo Final
b A D |u A $ §
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmedialo Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido ¢Cuénto tiempo? Contralo directo con la empresa Oto | | 4Cual?
Fijo Conlralo por medio de agencla
Horario de lrabajo: Tiempo completo [ | 1/2 Tiempo [ ] Porhoras [ ][ Jornada:  Diurna [ ] Nocturna [ ] orajornada i
Motivo del reliro
minerva@" formasminerva.com

VALIDE LA AUTENTICIDAD DEL FORMATO DESPRENDENDO ESTAS HOUAS

ESTAS HOUAS

VALIDE LA



"y
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ESTAS MOUAS
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23185
("Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) )
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo [Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
WA IR | Nl ) $ |
Funciones realizadas '
Nombre de su jefe Inmediato Cargo
Logros obtenidos |
Tipo de contrato:  Indefinido 4 Cuénto tiempo? Conralo drectoconfaempresa || Oto [ | ¢Cudl? ;
Fljo Conlralo por medio de agencia [ |

Horarlo da trabajo: Tiempo completo | | 1/2 Tiempo [ | Porhoras | | [ Jornada:  Diurna [ Nocturna [ | Otra jornada

Motivo del retiro
L

" Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s)
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial L Sueldo Final
0] M A [ u A H

Funciones realizadas

Nombre de su jefe Inmedialo Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido ¢Cuénto tlempo? Conlrato direclo con la empresa oo [ 4cusl?
Fijo Contralo por medio de agencia
Horario de trabajo: Tlempo completo | | 1/2Tiempo [ | Por horas [ ][ Jornada:  Diurna [ ] Nocturna [ | Otra jornada | asal
Motivo del reliro

VIil. REFERENCIAS PERSONALES

PRTA7 - AUOA B Sontil Gueng Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
3 Nombre Ocupacid) Direcclén Teléfono
zcllion  Romero Endlea o 2igadquira 391 358 4 94
3 %bra Ocupacion Direccién Teléfono
| Jorse Pﬁcma Emeleady 2/ 29U, ro 307 65728 30
Liatya b e [F Ly Nombre.de un familiar.que podamos,contactar.en ¢aso de no localizarlo’ nustad direclamente; 0 el
3 Ncmbre Ocupacién Direcclén Telélono
|EDWin Rodriyute Endeady Funze 1763 ud
g Nombre Ocupaclén Direccion Telélono
\ I _J
Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. |:]
I oy
Nota Importante Certificacion Firma del sollcitante
Favor no llamar por teléfono nl acudir a praguntar por para todos los efectos legales, cerlilico que sl
ol resultado de esla solicitud, Nosolros le avisaremos, todas las respuestas e Informaciones anotadas 3 A ’. %L? ! lgf\:’_ j ‘-ﬁ (
gracias. por mf,en la presente hoja de vida, son veraces B & ‘
(C. 8. T., Art, 62 Num. 1°) Régimen Laboral | e )
L Colombiano § 1057 (Legis). s = TR TR |

minerva @'

© by Legls. Prohibida su reproduccion. Se denunclardn penalmente las falsificaciones
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OLICIA NACIONAL
E COLOMBIA

O

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:12:19 PM horas del 21/04/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1007185710
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ REDONDO MAYCOL. ANDREY

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

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

CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que
no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya

decretado la 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 Naclonal mas cercanas.

Direcci6n: Avenida £

Dorado # 75 — 25 barrio

Modelia, Bogota D.C. s
Atencién administrativa:




@

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 sabado 02 de

mayo de 2026, a las 17:09:11, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1007185710
Cédigo de Verificacion 1007185710260502170911

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y euando el tipo y nlimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

==

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

|‘r\l

L
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EL5{[E
PROCURADURI/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
GENERAL DE LA mu:ldiA ; PIB
RS CERTIFICADO ORDINARIO 17:00:02
No. 295211984 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 02 de mayo 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) MAYCOL ANDREY RODRIGUEZ REDONDO identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 1007185710:

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 4o. 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 demds disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hHDS'Jthw.procuraduria‘gov,cofPages!cer1‘|ﬁcado-antecedentes.aspx

Olga Lucia Tibocha Cortés
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

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.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5678750 [} Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES A

YFamisanar 9012836507 | s

NIT 830.003.564-7 0012836507

-
1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo LZ
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4. Contribucion | 5. Tipo de afiliado 6.Ti
A. Individual B.Colectiva [_] sokiars s
" VI 3 " ec
A. Afiliacion i - . FeEE L1 . contributivo [X] A. Cotizante [X| C.Beneficiario[ ] | A-F
- Cotizante o cabeza de familia X1 c. institucional [ ) sl [] = _ B. It
8. Reporte de Novedades  [X] | _ peneficiario o afiiado adicional [ p_ pe oficio | Subsidiado [ ] | no [ B ks | es

A.AFILIACION  Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o i

8. Apellidos y nombres
RODRIGUEZ REDONDO MAYCOL
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre
. Tipo de documento | 10. Numero del documento de identidad 11. Sexo biologico 3 | 12. Sexo identificacién  Femenino [ ] Mas
de identidad .
l CC 1007185710 Femenino ||  Masculi K| T [] nB [] Owo [] Cual
b, auge_lr de = PEE" Departamento . Municipio - 15. Fecha de nacimiento o
nacimiento \
P8 | D | W| WM
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
16. Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad Categoria discapacidad 19. Tléene encuesta 20. Clasificacion SISBEN
) SISBEN :
‘ st [] No[X s [] No[] Nivel Grupo _ J
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL | 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion -1BC | 25.1
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. $1.750.905

26. Residencia
Direccion Teléfono fijo Teléfono celular Co

Cabezera Municipal [ | Rural Disperso || Cel

Departamento Municipio / Distrito Localidad / Comuna Zona

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos basicos de identificacion del conyuge o companero

27. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre
28. Tipo de documento | 29. Numero del documento de identidad 30. Sexo biolégico 31. Sexo identificacién Femenino[] Masc
de identidad ;
Femenino D
e 3 NB Otro Cual
| . Masculino [_| L ] L
33. Lugar de Pais Departamehto Muhlclplo 34. Fecha de nacimiento
nacimiento : ; 3 :
D|D|M| M

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

35, Apellidos y nombres

Primer Anellido Seaundo Anellido Primer Nombre



53. Nombre de la Instiiucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS

SCIBE

54. C¢
(a regi

c
B1
B2
B3 |

_B-ﬁ
| BS

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESP!

55. Nombre o razon social _ 56. Tipo de documento __ _ 57. Numero del documento 58.
WILLIAN ANDRES CRUZ CORONEL | deidentificacion | CC || de identificacion] 026558140 pet
égRlﬁlcgacl‘Ogs 67 T@re":cﬁP 1 04 31@9%%93 Correo electronico MunESSc?!T[;:;

B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad 1. Modificacion de datos basicos de identificacion D 2. Correccion de datos basicos de identificacion [__] 3. Actualizacion d
4. Actualizacion y correccion de datos complementarios [ | 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS Cédigo [ | 6 Reporte de pago atravé:
" Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales L_| 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales u 9. Inicio de relacion laboral o adquis
10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando [:] 11. Inscripcion EPS retorno al pals D 12. Vinculacion a uni
afiliaciones colectivas m 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas C| 14. Movilidad: A. Régimen Contributivo
15. Traslado: A Mismo Regimen D B. Diferente Régimen :] 16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia D 17. Reporte del i

18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado | | 19. Reporte de la calidad de Pensionado [ ] 20. Ingreso a Contribucion Solidaria || 21.Refirod

V1. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

["61. Datos basicos de identificacion

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Tipo de documento
| de identidad

Nimero del documento de identidad

62. Sexo biolégico

63. Sexo

Femenino [ | Masculino [ ]

Femenino [_] Masculino |:|

identificacion
T[] wnB[] owo [] Gual

65. EPS anterior

66. Fecha de novedad

67. Motivo de traslado

68, CajadeC
Pagador de |

beneficiarios y afiliados adicionales.

copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia
y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

024 | mQ4m | A 2026 | A | Codigo |:]
VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
[ ] 69. Declaraciones de dependencia econémica de los [ ] 74. Autorizacion para que la EPS reporte la informi

afiliacion o del reporte de novedades a la base de

[] 70. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Regimen ;a las entidades ptiblicas que por sus funciones le
Contributivo, Especial o de Excepcion. [] 75.Autorizacion para que la EPS maneje los datos
[ ] 71.Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliadt
o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos con lo previsto en la'Ley 1581 de 2012 y el Decret
que acreditan la condicion de beneficiarios. [] 76. Autorizacion para que la EPS envie informaciol
[ ] 72. Declaracién de no internacion del cotizante, cabeza de ~ celular como mensajes de texto.
familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion [ ] 77.Aceptacion de las condiciones para vincularse
Prestadora de Servicios de Salud. y de realizar los pagos correspondientes.
[] 73. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y [ ] 78.Aceptacion de la actualizacion del grupo familic

Solidaria, segun la 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 Contr

Apellidos y nombres

\ Primer Apellido Segundo Apeilido

Primer Nombre
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porvenir

s6lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MAYCOL ANDREY RODRIGUEZ REDONDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.185.710, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Abril 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.



RERISY

AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
9002731 correspondiente a la empresa William Andres Cruz Coronel.

Nombre T.1  Numero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
'MAYCOL ANDREY | c.c.| 1,007,185,710 24/04/2026 | RIESGOV ' 6.960 WILLIAM
RODRIGUEZ RENDON | } _ | ANDRES CRUZ |
| I I [ ! | CORNEL

Cordialmente,

(|

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el jueves 23 de abril de 2026 a las 08:53:41 p. m.

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag1de1



“compensar

Bogotéa DC. 23 de Abril de 2.026

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJADE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacion Familiar Compensar. Informamos que

el dia 23/04/2026, se ha recibido una solicitud de afiliacién, la cual estara sujetaa verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
https‘,ﬂcorporativo.campensar.comfsubsid'loisubsidio-monetario, De cumplir con las condiciones, s necesario
realizar la solicitud adjuntando  los documentos de soporte a través del portal corporativo WWw.compensar.com

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacion suministrada del trabajador:

Wo y Numero de Identificacién CC 1007185710 ==
Nombres y Apellidos MAYCOL ANDREY RODRIGUEZ REN DON
Tipo y Numero de \dentificacion del Empleador 2 1026558140
Razon Social Empleador WILLIAM ANDRES CRUZ CORONEL
Cadigo Sucursal 0
Cadigo Centro de Costo 0
Fecha de Ingreso Empresa 240412026
Fecha de Ingreso a Compensar 23/04/2026
Cargo Obrero de construccion
| Horas Labor Mes 240
Lﬂaido bésico % 1750905

Firma del Trabajador
Identificacion

La presente constancia se expide con destino a , este documento impreso debe reposar firmado en la hoja
de vida del trabajador.

para mayor informacion de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com 0
contactenos a nuestra central telefénica de atencion al usuario en Bogota: 601 3077001 o a la Linea
nacional: 01 8000 96 7070

Verifique la validez y autenticidad de este documento §7%
escaneando el cédigo QR o ingrese a la pagina
hitps://corporativo. campansar.comfautenf:‘ci‘ded y digite el ¥

waszoXwlS _ "

FOR-PGIE-0100

b o 3 e

N4

Vigilado Supersubsidio I
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CONSULTORIO MEDICO DR RAFAEL GOMEZ
NIT72136178-9 BOGOTA DCTV 94NO 82 A 64
PBX4 9080 94 CELULAR 314 425 3712 ~3108136250 EMAIL-RAFAGOMEZ40@HOTMAIL.COM
LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL RES 2607/2018

FECHA DE EXAMENES MEDICOS TIPO DE EXAMEN MEDICO
23/04/2026 ®ingreso [lEgreso [IPeridédico XAltura X Osteomuscular
f DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE
Nombres: MAYCOL ANDREY Apellidos: ROFRIGUEZ REDONDO
Razén social: WILLIAM CRUZ Celular: 3125124998
Direccion: CALLE 26N 40- 09 C.C.: 100778579 G.SRH: O+
Edad en afios:
Fecha de nacimienta - EPS: SALUD TOTAL an
Genero 24 ANOS
MasculinoX Femenino L] 28/09/2004 ARL:COLPATRIA AFP: PORVENIR
INFORMACION OCUPACIONAL CARGO ACTUAL A INGRESAR
Fecha ingreso a la empresa Cargo: Seccidn: Antigiiedad en el cargo
24/04/2026 OFICIAL DE OBRA CONSTRUCCION no aplica para ingreso

CONSULTAS PROCEDIMIENTOS Y/O EXAMEN REALIZADOS

Consulta de Medicina Laboral, optometria, audiometrfa,hemograma, colesterol total, triglicéridos, HDL, LDL, glicemia, espirometria.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Autorizo al (a la) Dr. (a) abajo mencionado(a), a realizar en mi examen médico y/o paraclinicos ocupacionales, registrados en este documento. El profesional abajo mencionado

me ha explicado la naturaleza y el propésito del examen médico y paraclinico ocupacionales. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propdsito, los beneficios,

la interpretacion, las limitaciones y riesgos del examen médico y paraclinicos ocupacionales. A partir de la asesoria brindada ante de las respectivas toma de pruebas. Entiendo

que la realizacién de esta(s) prueba(s) es voluntaria y tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento antes que se realizaran los examenes. Las respuestas dadas por mi en
s exdmenes estan completas y son veridicas. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido

. pletados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

CONCEPTO OCUPACIONAL

v Apto sin restricciones O Apto con restricciones I Aplazado || Apto con patologias que no generan restriccion
[V Apto para trabajo en alturas [7] Apto para trabajar en el suelo "] Apto para manipular alimentos
RECOMENDACIONES

Ocupacionales Sistema de vigilancia epidemiolégica

[ Capacitacién segiin matriz de riegoy peligros [ SVE Salud auditiva (énfasis en proteccién auditiva)

K Higiene postural O SVE Cardiovascular

X higiene biomédica integral [ SVE en salud visual

[Pausas activas laborales [ Correccion dptica permanente

M Uso de los EPP ] SVE ensalud respiratoria

O Cultura de autocuidado 0 SVE mecanico

Medicas Habitos y estilo de vida saludable

Ejercicio fisico regular 3 veces porsemana

[ Valoracién por optometria f
(acondicionamiento  fisico)

[1 Valoracién por medicina general EPS
[ Valoracién por ARL

[ Valoracién por medicina laboral

[ Valoracién por nutricionista

CONDICIONES DE SALUD - CERTIFICO QUE
Ak b bl EL PACIENTE ACTUALMENTE Y TENIENDO
[ Cesacidn de tabaquismo EN CUENTA LA CIRCULAR 0030 DE 8 DE
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO [ reduccién consumo de alcohol MAYO DE 2020 NO PADECE

ra trabajo en altura y/o espacios confinados y/o ENFERMEDADES DE ALTO RIESGO PARA
inanipulacién de alimentos. COVID 19. PACIENTE SANO.

[ Enfasis en estiramientos integrales

, Goneg =
irujano
2052-97

DR. Rafael Alb-rtT Gomes Conrado x

Dr. K
Mé

:\\U‘? 0\ f.(.&“' qc,&?.

Medico especialisfa en salud ocupacignal Paclente
¥ e.c 1007785579

Los hallazgos fueron consignados en la historia clinica que desarrolla los contenidos establecidos en la resolucién 2346 de 2007

MNotas:

1).Archive este informe en la hoja de vida del trabajador en el Area de recursos humanas

2). Elcontenido de la histaria clinica acupacional tiene cardcter confidencial y su custodia estd regida por la resolucién 1918 del 05 de junio 2008 delcual se transcriben a continuacion algunos aportes “La
custodia de las evaluaciones medicas acupacionales y de la historia clinica ocupacional estard a cargo de la persona prestador del servicio de salud ocupacional que |a genero en curso de la atencidn,
cumpliendo los requisitos y procedimientas de archivos conforme a las normas legales vigentes para la histaria clinica.

En ningin caso los empleadores podrdn tener, canservar o anexar copia de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacionala la hoja de vida del trabajado

3). Este examen no reemplaza el realizado por indumil para porte de armas.




CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR DURACION DE LA OBRA O LABOR
©.~ CONTRATADA NO. 933-2026

Entre WILLIAM ANDRES CRUZ CORONEL NIT 1.026.558.140 Y MAYCOL RODRIGUEZ
REDONDOSJHfj;Ejﬂih%?;va _”-

CON C.C No. 1:007.185,710 de PACHO, quienes para los efectos legales de denomina EL
EMPLEADOR, la primera, y EL TRABAJADOR, la segunda, acuerdan celebrar el presente

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR DURACION DE LA OBRA O LABOR

CONTRATADA, regido por fas siguientes clausulas.

PRIMERA: EL EMPLEAPOR contrata los servicios personales DEL TRABAJADOR para
desempefiar el cargo de OFICIAL DE OBRA, por un tiempo de duracion de la obra a partir del dia
24 del mes de ABRIL del afio 2026, la labor contratada se desarrollard en LA CIUDAD DE BOGOTA
D.C, 0 en el sitio que EL EMPLEADOR determine., Paragrafo: En el evento de que la obra lo
requiera, el TRABAJADOR desempefiara su labor en ios turnos que establezca EL EMPLEADOCR,
los cuales seran asignados segin los requerimientos de a labor en cada caso (turnos o trabajo sin
solucién de continuidad), acorde con lo autorizado en la ley en los articulos 165 y 166 del CST.A
la firma del presente contrato EL TRABAJADOR acepta la existencia de turnos nocturnos y acepta
laborar en los turnos que la empresa disponga v le informe oportunamente,

SEGUNDA: EL EMPLEADOR pagar4 al TRABAJADOR la suma mensual por concepto de salario
de UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS CINCO ($1,750.905),
divididos en pagos catorcenales, mas un auxilio de transporte ($ 249.095) DOCIENTOS
CUARENTA Y NUEVE MIL NOVENTA Y CINCO PESOS M /€ Paragrafo
Primero: Las partes acuerdan gue cualquier suma pagada por EL EMPLEADOR al TRABAJADOR
por concepto de beneficios, bonificaciones, o en general cualquier suma adicional pagada en forma
extralegal tal como auxilios de alimentacion, alojamiento y transporte corresponderan a pagos
hechos por mera liberalidad del EMPLEADOR vy por lo tanto no constituyen salario para ningun
efecto, conforme a lo establecido en la Ley 50 de 1990 (articulo 15) y todas las demas normas gue
lo modifiquen, complementen o adicionen. Las partes acuerdan que dichas sumas adicionales
incluyen pagos de liquidacién, prima y cesantfas pagadas catorcenalmente, para que al momento
de dar por terminado este contrato no haya motivo de reclamacion por parte del trabajador.

TERCERA: Son obligaciones especiales DEL TRABAJADOR! a) Poner al servicio de} empleador
toda su capacidad normal de trabajo, de manera exclusiva, en el desempefio de las funciones
propias del cargo contratado y en tabores canexas y complementarias del mismo, en consideracion
con las drdenes e instrucciones que fe imparta el empleador o sus representantes. b) No prestar
directa ni indirectamente servicios laborales a otros empleadores no trabajar por cuenta propia en
el mismo oficio, durante la vigencia del presenta contrato, ¢) No atender en horas de trabajo,
asuntos u ocupaciones distintas a las encomendadas por EL EMPLEADOR, salvo autorizacién en

1de4d

53160



contrario, d) Laborar la jornada ordinaria en loé'_ tfﬂr_hg# y dentro-del horario seflalado en este

contrato, pudiendo el empleador efectuar.ajustes o cambies al horario cuando lo estime
conveniente, @) Cumplir estrictamente con. las obligaciones. y. disposiciones contenidas en el
Reglamento Interno de Trabajo y en el Regk nento de’Higiene y Seguridad y en el manual de
funciones del cargo donde se determinari las re nsabilidades y latiores del trabajador. f) Informar
a EL EMPLEADOR cualquier cambio en.1a direccién o teléfono de su lugar de residencia, so pena
de tenerse como Una falta grave 1a omision de esta obligacion. g) Guardar estricta reserva de toda
informacion que llegue a su conocimiento por razén del cargo u oficio, cuya comu nicacién a terceros
pueda causar perjuicios directos 0 indirectas présa; h) Las demés consagradas en el artfculo
58 del Codigo Sustantivo del Trabajos * e

CUARTA: Como ceﬁtréﬂr@ﬁta_éién-_p_t?:_ur_si;j:-_.léib'o_r,Q_-..’el' empleador pagard al TRABAJADOR el salario
estipulado, el cual debera cancélar en Ja fecha y lugar indicado, quedando establecido que en dicho
pago se halla incluida la remuneracién correspondiente a los descansos dominicales y festivos de
que tratan los articulos 174 y176-del Cédigo Sustantivo del Trabajo y los Articulos 172, 173, 175,
del Codigo SL‘I_S'ta_rijciivé_-'q_e;_!.'Trabéj'o_€réftf)fmados por los Asticulos 25, 26, y 27 de 1a Ley 50 de 1990, v
el Articulo 177 del mismd cédigo modificado por la ley 51 de 1983,

QUINTA: Ei trabajador no esta sometido a la jornada maxima legal establecida en la Ley en virtud
de la excepcion consagrada en el Articulo 162 Numeral 1, literal a) del Cédigo Sustantivo del Trabajo,
en razén a que desempefia un cargo de direccion y confianza.

SEXTA: Son justas causas para dar por terminado unilateralmente el presente contrato, por
cualquiera de las partes, las expresadas en los articulos 62 y 63 del Codigo Sustantivo del Trabajo,
en concordancia con las medificaciones introducidas por el articulo 7 del Decreto 2351 de 1965 al
igual que las contenidas como graves dentro del presente contrato y en el Regiamento Interno de
Trabajo. Paragrafo Primero: Para efectos de la presente clausula son justas causas para dar por
terminado unilateralmente el presente contrato por parte del EMPLEADOR las contenidas en €l
literal a) del Articuto 62 del C.5.T que s€ transcriben a continuacién: a) Por parte del patrono:

1. EY haber sufrido engafio por parte del trabajador, mediante la presentacién de certificados falsos
para su admisién o tendientes a obtener un provecho indebido.2. Todo acto de violencia, injuria,
malos tratamientos o grave indisciplina en que incutra el trabajador en sus labores, contra el
patrono, los miembros de su familia, el personal directivo o los compafieros de trabajo. 3. Todo acto
grave de violencia, injuria o malos tratamientos en que incurra el trabajador fuera del servicio, en
contra del patrono, de los miembros de su familia o de sus representantes y socios, jefes de taller,
vigilantes o celadores. 4. Todo dafio material causado intencionalmente a los edificios, obras,
maquinarias y materias primas, instrumentos y demas objetos relacionados con el trabajo, y toda
grave negligencia que ponga en peligro la seguridad de las personas o de las cosas. 5. Todo acto
inmoral o delictuoso que el trabajador cometa en el taller, establecimiento o lugar de trabajo o en
el desempefio de sus labores. 6. Cualquier violacién grave de las obligaciones o prohibiciones
especiales que incumben al trabajador de acuerdo con los articulos 58 y 60 del Cddigo Sustantivo
del Trabajo, o cualquier falta grave calificada como tal en pactos o convenciones colectivas, fallos
arbitrales, contratos individuales o reglamentos. 7. La detencién preventiva del trabajador por mas
de treinta (30) dias, a menos que posteriormente sea absueito. 8. El que el trabajador revele los
secretos técnicos o comerciales o dé a conocer asuntos de caracter reservado, con perjuicio de la
empresa. 9. El deficiente rendimiento en el trabajo en relacidn con la capacidad del trabajador y
con el rendimiento promedio en labores andlogas, cuando no se cotfija en un plazo razonable a
pesar del requerimiento del patrono. 10. La sistematica inejecucién, sin razones validas, por parte
de! trabajador, de las obligaciones convencionales o legales, 11. Todo vicio del trabajador que
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perturbe 1a disciplina del establecimiento. 12. La renuencia sisternatica del trabajador a aceptar las
medidas preventivas, profilacticas o curativas, prescritas. por ‘el 1 &dico-del patrono o por las
autoridades para evitar enfermedades o accidentes, 13, La ineptitud de! trabajador para realizar la
labor encomendada. 14. El reconocimiento: al trabajador de la-perisién de jubilacion o invalidez
estando al servicio de la empresa. 15, La-enfermedad contagiosa o cronica del trabajador, que no
tenga carécter de profesional, ast tdmo_.':qu'ah’ﬂier'-'ot'{t’at-enfer_ihédad' o lesidn que lo incapacite para

o trabajo, cuya curacién no haya sido posible dufg hite ciento ochenta (180) dias. El despido por

esta causa no podra efectuarse sino- "!"‘:-yen'(_:imiénfb.-’d_'_e:-:'c_liij:_h'o lapso y no exime al patrono de las
prestaciones e indemnizaciones lesy convenclonales-derivadas de la enfermedad.

Paragrafo Segundo: Constituye) ustas causas para dar por terminado unilateraimente el contrato
de trabajo, ademas de las.enumeradas en la presente clausufa, en especial las siguientes:

1. Cuando por c;rcunstanc:asde fuerza: mayor o caso fortuito ajenas a la voluntad del EL
EMPLEADOR, éste- | o’ 1a. ec tar-fa obra RECONSTRUCCION TOTAL DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA ALFON : Af £30O, CEDE PRINCIPAL DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
META. -

SEPTIMA: Aunque el'-']ﬂgar_-'d'e trabajo es €l indicado en este contrato, las pattes pueden acordar
que el mismo se preste ensitio diferente siempre que las condiciones laborales DEL TRABAJADOR
no sufran desmejora o se disminuya su remuneracién o le cause petjuicio. De todos modos, corre
por cuenta del empleador los gastos que ocasione el traslado.

OCTAVA: EL TRABAJADOR desde ahora acepta los cambios de oficio que decida el empleador,
siempre que sus condiciones laborales se mantengan, se respeten sus derechos y no le cause
perjuicias,

NOVENA: Podrén las partes convenir, expresa o tacitamente, repartir las horas de jornada ordinaria
en la forma permitida por €l articulo 164 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, teniendo en cuenta que
las secciones de descanso entre las jornadas de trabajo no se computan dentro de la misma,

conforme lo prescribe el articulo 167 del mismo Cadigo.

DECIMA: Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba los primeros SESENTA (60) dias de
duracion del contrato. En el caso de existir prorroga o un nuevo contrato entre las partes, se ha
entendido que tampoco existira nuevo periodo de prueba. Significa lo anterior que durante este
lapso empleador y/o trabajador pueden darlo por terminado unilateralmente. Para efectos de que
el trabajador continué desempefiando las funciones asignadas en virtud del presente contrato de
trabajo al finalizar el periodo de prueba, el empleador realizard una evaluacidn de desempefio
establecida por la compafifa siguiendo los parametros de calidad aplicables al cargo asignado, la
cual debera ser aprobada de manera satisfactoria por el trabajador, a fin de que el contrato se
continlie ejecutando por el plazo establecido dentro del mismo; de lo contrario, el empleador podra
dar por terminado el contrato de manera unilateral amparado en la terminacién unilateral del
contrato de trabajo sin previo aviso dentro del periado de prueba establecido en el art, 80 del CS.T
{modif. por el art. 3 del Dto. 617/54).

DECIMA PRIMERA: Los descubrimientos & invenciones realizados por EL. TRABAJADOR cuya
labor es Ia investigacion pertenecen al EMPLEADOR, tal como lo indica el articulo 539 del Codigo
de Comercio, el articulo 20 de la ley 23 de 1982 y normas concordantes. En caso contrario al
sefialado el invento o descubrimiento pertenece al TRABAJADOR salvo cuando realice la invencion
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utilizando medios o datos que conoce o tiene a_s_.\u'_di_spgs_icién debido a_\l'_a labor, caso en el cual EL
TRABAJADOR tendré derecho a una compensacién que se fijara conforme al monto del salario, el
beneficio que el invento genere en el EMPLEADOR Y la importancia del invento o descubrimiento.

DECIMA SEGUNDA: El presente _cdntr-atq-,‘r.;éé -_;:_ilai_'é;'y_-_:fdzejgiz'sin'-efétto cualquier otro contrato,
verbal o escrito, que se hubiera celebrado-entre las partes.con anterioridad.

DECIMA TERCERA! Cua[q_u’iér;_’m.é)_di;'ficéc_:iﬁrﬁ' al i ) esente contrato debe efectuarse por escrito y
anotarse a continuacion de su texto, o anaxarse. mediante OTRO SI al presente contrato.

DECIMA CUARTA: OBJETO DEL CONTRATO RECONSTRUCCION TOTAL DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA ALFONSO'LOPEZ PUMAREJO, SEDE PRINCIPAL DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
FouC NSOLOPEZ PUMAREIO) S

Para constah'ci_a?sé'ﬁfhfa_'a-__eﬂ-ZC:I:bé"ej_Enipiares del mismo tenor y valor, ante testigos en la Ciudad de
BOGOTA (D.C.); hoy 24 ABRIL de 2026.

El EMPLEADOR o EL TRABAJADOR

WILLIAN A. CRUZ CORONEL. MAYCOL RODRIGUEZ
NIT 1026558140-1 C.C. 1.007.185.710
REPRESENTANTE LEGAL
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LN CONSORCIO
| EDUCACION

CARLOS EDUARDO CASTRO A.
CADENERO

Carrera 35 # 34A - 46 Barrio Barzal - Piso 2
Consorciomh@cyg.com.co




% +57 3157944836

g7 Castroardilal0@mail.com

33 LC
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Villavicencio ¥

Colombia -

Carlos Eduardo Castro Ardila

Perfil

Estudiante de séptimo semestre en
contaduria publica en la universidad
auténoma de Narifio, con
conocimiento en manejo de programas
como Microsoft Word y Microsoft
Excel con buenas aptitudes para

“aprender, trabajar en equipo para
realizar actividades de manera
eficientes con deseos de superacion,
mis metas se basan en el logro de
objetivos, cumpliendo de manera
adecuada con la responsabilidad y
calidad en las diferentes actividades
que toque desempeiiar.

Habilidades

¢ Word

« Silgo

« Comunicacion
» Excel
Idiomas

« Espafiol: Lengua nhativa

Intereses
o Deporte

o Arte

¢ Finanzas
» \Viajes

Experiencia profesional

Formacion

Estudiante de contaduria publica
Surdnomas de Nariiio /2022 - 2024
Villavicencio, Colombia

Profesional técnico

tolegio tacnico y académico Telestin Frainai/
5/12/2017.
Bogota, Colombia



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE ::E;lu DADANIA

v 1.010.1 _12.452
CASTRO ARDILA

;?;'?Euumﬁ
 CARLOS EDUARDO
NpMaRES

)
|

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LLUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DE NAGIIENTO | 28<ABR-2000

ESTATURA S, AH

(02:MAY-2018 BUCARAMANGA
FEGHA ¥ LUGAA DE EXPEDICION
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'La Repiiblica de Colombia
¢l Ministerio de Educacion Nacional
y en st nombre, ¢l '

Colegio de Educacion Técnica y Académica

 Celestin Freinet

Autorizado por la Scerctarfa de E‘duc;!ci\r'm de Bogotd, D.C,, seglin [{esolucion No, 110255
del 15 de agosto de 2017, 110467 del 29 de diciembre de 2016, 110347 del 29 de noviembre de 2016
y 110331 del 28 de octubre de 2015

/ ¢ ; | Confiere a :
“Carlos Eduardo Castro Ardila
- .I.dtfll\li_ﬁl:"ltkl.liﬂll T.L No. 10101 12452 de Bogotd :
(USRI El Titulo de:
' Siggl LT A o
Bachiller Técnico
con _Espi:ciali_ﬂad en QiScﬁQ e Integracion Multimedia

Por haber cursado y :ipruh.lt]d los estudios correspondientes al nivel de Educacion Media
" “Téenica ( Articulo 28, ley 115 de 1994), segiin los planes y programas vigenees.

Dado en Bogord ¢l quinto (B)Idfﬁ del mes de Diciembre de 2017,

;. /_”r%/ ot

L1180 \'A“?‘E& ZALEZ CIFUENTES

ed

i o
71035409 de Bogot
" Rectora '

-

Mlj_\]lIAPEUSEN_IA GADINDO MANCIPE:
Rl L ! o 2127233 de Bogoti

Secrelaria Académica

oI Euhwech o, segnin Docrco NO 921 el 6 de ma e 1994

N0 -';uflrln i u:il e oS¢ ek y
bee e 1995, ok 1 presidencid 0 L Reprihbiea.

Ty v 2050 del § d i




o

Colegio de Educacién Técnica y Académica
Celestin Freinet

Carrer 1364 N® 133-4 - Calle 136 N® 136a-12, Telifomo: 690 66 00
Carrera 124 N° 132-12/04 - Calle 133 N"131-04
Bagoeh, Cundimamarca
DANE: 311001050023 - ICFES: (186051

Acta Individual de Graduacion

En la ciudad de Bogotd, D.C., ¢l dia 05 de diciembre de 2017 se reunieron, con el fin de formalizar la
graduacién de los estudiantes del tiitimo grado, los suscritos Rector y Secretaria del

Colegio de Educacién Técnica y Académica
Celestin Fremnet

Institecidn Autorizada por la Secretaria de Bducacién de Bogotd, D.C, segin Resolucién No. 110255
del 15 de ugosto de 2017, 110467 del 29 de diciembre de 2016, 110347 del 29 de noviembre de 2016 y
110331 del 28 de octubre de 2015.

Comprobada la sltuacion Legal y Académica de los estudiantes que cursaren y aprobaron los estudios
correspandientes al nivel de Educacién Media Técnica, se procedié a otorgar el tiiulo de

Bachiller Técnico

con Bspecialidad en Disefio e Integracién Multimedia

al graduando cuyos nombres, apellidos y niimero del documento de identificacién se relacionan a
conkinuacion:

Carlos Eduardo Castro Ardila

T4. No, 1010112452 de Bogota

Firmada y sellada por: SORAYA GONZALEZ CIFUENTES (Rectora) y MARIA BUGENIA GALINDO
MANCIPE (Secretaria Académica).

Es fiel copia tomada del Acta General original N*020 en lo pertinente.

Dado en Bogotd, D.C. alos 05 dfas del mes de diciembre del afto 2017.

o4
i
7
S0 ALEZ ClEUENTES MAmb:EUGBN]A_GALINDO MANCIPE
C.C. 52.035.409 de Bopota C. N®52.212.233 de Bogotd
Rectora Seeretarin Académica

— e
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADO

CP(.'.G:ﬂ.pensionszs

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CARLOS EDUARDO CASTRO ARDILA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1010112452, se encuentra afiliado/a desde 14/08/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 07 de mayo de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

cColpenslones

Sede Principal: Camera 7 Ho. 74-21, Bogotd D.C., Colomlbsa Direccién cormespondendia: Camera 9 No, §9-43 Led Ed, Urban Essence,| Begotd D.C., Colombia
cmdm|_(!!71 E01 4590303 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Lines Gratuita: 01 6000 410302 Uinea Gratuta BEPS: 01 8000 410777
. GOVED



DE COLOMBIA

VIG I LADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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ARL |SUMQa

Medellin, 13 de April de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de HU ERFANO ARIAS
EDWIN ARMANDO.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccién

Centro de trabajo: = 0000000001 PRINCIPAL META Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96 %
1010112452 CASTRO ARDILA CARLOS EDUARDO 14/04/2026 23153A30 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 13/04/2026 20:05:21 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes. \
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP; 181.51.34.182, 192.230.104.16, 172.16.42.57



IPS CONSULTORIO MEDICO SALUD OCUPACIONAL SAS 23179
ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT 900.454.855-3

ft_;

SUAER

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO

Ciudad: Villavicencio Empresa:  Edwin Armando Huerfano Arias RIG/OT:
Fecha del Certificado: Dia: 414 Mes: g7 Ano: 2025
Certificad para:  Pre Ocupacional: Periddico: [:] Post Incapacidad: H
Reintegro: Trabajos en Alturas: [_| Retiro: Otros : [_]
1. Datos de ldentificacion del aspirante:
Nombre:  CARLOS EDUARDO CASTRO Cedula de ciudadania No. 1010112452
Sexo : M FN: 28/04/2000 Edad : 25
Direcion: CR 19 ESTE# 22 A-31 SUR Telefono: 3157944836

VCargo al que aspira / en el que se desempena : cadenero

2. Concepto: Aptitud de Ingreso

El servicio medico con el profesional abajo firmante, medico especialista en salud ocupacional, mediante el examer
de aptitud, para el desempefio del cargo y de las funciones correspondientes al mismo, emite que la person:
identificada en el numeral 1:

2. En el momento presenta condiciones de salud no limitantes para la labor especifica

Para ver recomendaciones sugeridas, remitase a la pagina web: http://www.ipsconsultoriomedicoso.com/ws/?articulo=20

RECOMEN. RECOMEN. PROGRAMA
uUso EPP X RECOMEN. PROTECCION X [cARDIOVASCUL MIGILANCIA ¥ CAMBIOS N PROTECCION X PROTECCION
ESPECIFICAS RESPIRATORIA ¥ METABOLICO DSTEOMUSCULAR DE VIDA VISUAL AUDITIVA
‘eso PVE: Visién : Auditivo Ergondmico : Cardlo Vascular Vibracién : Psicolaboral : Nutricién :
3. Examenes Realizados
Examen Fisico X | Optometria FonoAudiologia Psicologia PARCIAL DE ORINA COLESTEROL
TRIGLICERIDOS GLICEMIA BUN CREATININA BASILOSCOPIA RH
TEST SUSTANCIAS CUADRO HEMATICO TGO TGP PSICOSENSOMETRICO KOH
| BSICOACTI/AS = = = S AR =
FROTIS DE GARGANTA ACIDO URICO COLINESTERASA COLESTEROL HOL COPROLOGICO FOSFATASA
ESPIROMETRIA FSP EKG PRUEBA RX COLUMNA RX TORAX
= nr—— S— ESICOLOGICA
FSA ECOGRAFIA INGUINAL ECOGRAFIA ECOGRAFIA INGUINAL
DEBECHO ABDOBMINAL IZOUERDAD
OTROS:

4. Recomendaciones Medicas

EPP SEGUN EL CARGO Y EXPOSICION A RIESGOS. CAPACITACION EN
RIESGOS LABORALES. HIGIENE POSTURAL Y DE COLUMNA.
CAPACITACION EN MANIPULACION DE CARGAS. HABITOS Y ESTILOS
DE VIDA SALUDABLE. CONTROL MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO. -

A RT L T

<-<~.\__d¢_t¢;?_,_._f;g;?ﬂzf

(TG

FIRMA MEDICO OCUPACIONAL CARLOS EDUARDO CASTRO
L.S.0. No 15749/2016 CC1010112452

La presente certificacién se expide con base en la historio clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene un cardcler confidencial Reolucién 2346/2007. del MPS. DECLARACION
CONSENTIMIENTO DEL EXAMINADOR: declaro que he dado mi consentimiento al medicopara la realizacion de todos los exdmenes solicitados por la empresa y que he sid
infarmado por parte del medico del proposito, los beneficios, riesgos y resultados de estos examenes. Entiendo que la realizacion de esto examenes es voluntaria y que puedo relir
mi consentimiento. Declaro que la informacién que suministre en este examen es complela y verdadera. Autorizo al medico para que informe al representante de talento humano de
empresa sobre mi estado de salud, diagnosticado como resultado de los examenes practicados,a fin que se me incluya en las aclividades del programa de salud ocupacional vigilanci
epidemiolégica manifiesto que he sido informado del manejo confidencial que dard el medico a mis resultados, Me comprometo a cumplir con las recomendaciones dadas por
médico, y en canstancia de todo lo anterior firmao.,

Clalle 13 No. 13-44 Barrio Juan Mellao, Acaclas - Meta
Taldnnn IRV ART 4721 Calilar 313474A9RR F-mall: canatiltadamadicnsnine@amall enm

Cadigo: FO-HM
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33137

Bogota D.C., junio 10 de 2026

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccién de Movilidad y Formacién para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que CARLOS
EDUARDO CASTRO ARDILA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1010112452, registra la
siguiente informacion de capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS TRABAJADOR AUTORIZADO

OFERENTE DE CAPACITACION: SERPROI SERVICIOS PROFESIONALES DE COLOMBIA S.A.S. SERPROI
COLOMBIA SA.S.

ENTRENADOR: CIELO PILAR HERNANEE;-Z RINCON

SEDE DONDE SE FORMO: SERPRC{ oL
E

coL leTs;_ .
EMPLEADOR: EDWIN ARMANDO HUERFANO ARIAS! € b djJO

ASEGURADORA DE RIESGOS LABO ‘DEL TRABAJADOR: SURA

SECTOR ECONOMICO: SECTOR DE LA CONSTRUCCI?N
FECHAS DE FORMACION: 11/04/2026 a 14/04/2026
INTENSIDAD HORARIA: 32 horas

La constancia de formacién vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacion para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia junio 10 de 2026

Ministerio del Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogota: (571) 5186868

Desde celular Linsa 120

Oficina Principal: Carrera 14 No. 99-33 pisos 6, 7, 10, 11, 12 y 13, Bogota D.C
5186868 Recepclén de carrespondencia: Piso 6 Bogota D.C
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ANDERSON HERNANDEZ MURCIA.
CADENERO

Carrera 35 # 34A - 46 Barrio Barzal - Piso 2
Consorciomh@cyg.com.co




33179

Anderson Hernandez

ANDERSON HERNANDEZ MURCIA

Numero de cédula: 80920190 de Bogota
Fecha de nacimiento:12 de junio 1985
Teléfono mavil: 3026978085

Direccion: calle 40b # 14-102 Hierbabuena
Ciudad: Villavicencio

E-mail andersonhernandezmurcia4d@gmail.com

PERFILPROFESIONAL

Soy una persona dindmica con experiencia en el area de produccion y control de
calidad excelentes relaciones interpersonales, capacidad para trabajar en equipo
con alto sentido de responsabilidad y manejo confidencial de informacion,

dispuesto para poner parte de un bien comun



FORMACIONACADEMICA
SECUNDARIA
Titulacion. Bachiller
Institucion. Jorge Isaacs
EXPERIENCIALABORAL

NOMBRE DE EMPRESA : CENTRO MECANICO KIW

CARGO : Mensajeria y compras

FUNCIONES : Compra de repuestos automotriz y mensajeria
FECHA : 20-08-2025 al 23-02-2026

TELEFONO : 3105889876

NOMBRE DE EMPRESA : RC OBRAS Y MAQUINARIAS SAS

CARGO : Auxiliar de topografia y operador de vibro

FUNCIONES : Dar alineacién con bastén para tomar coordenadas y con la mira para
tomar niveles, sellar y compactar

FECHA : 06-05-2022 al 15-10-2022

TELEFONO : 3202545043

NOMBRE DE LA EMPRESA : INDUSEL S.A.S

Cargo: Auxiliar de bodega

Funciones: Recibir y dar salida a los electrodomésticos a los almacenes de cadena,
manejo y seleccién de vidrio para pulir y templar, scren cargar y descargar camiones,
control y calidad

Fecha: 23-04-2018 al 11-01-2019

Teléfono: 7551874

Anderson Hernandez

33160
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Anderson Hernandez

NOMBRE DE LA EMIPRESA: ANDERSON & ASOCIADOS

Cargo : Remodelacion y disefiador de interiores y exteriores.

Funciones: techos en Driwall y PVC, pisos laminados y ceramica, acabados de graniplas
en fachada, muros en superboard, acabados de estuco y pintura, zapatas cimientos,
Fecha: 2015 al 2018

Teléfono: 3104954128

NOMBRE DE LA EMPRESA: AROSPACE & TECHNOLOGIAS.

Cargo: Auxiliar de pintura aerondutica

Funciones: Alistar y empapelar dreas para remocion de pintura, y auxiliar de
mantenimiento aeronautico, limpieza y lubricacién de piezas requeridas

Fecha: 2013 al 2014
teléfono: 4138312 Ext 3210



REFERENCIAS FAMILIARES

OSCAR YESID HERNANDEZ MURCIA
Cargo: Independiente
Teléfono: 3155137997

DERLY MARCELA REY

Cargo: Comerciante
Teléfono: 3228726795

REFERENCIAS PERSONALES

ERNESTO GALLO CARRANZA
Cargo: Auxiliar de ingenieria

Teléfono : 3102031779

CAMILO ALFONZO SANCHEZ

Cargo: Administradora de farmacia

Teléfono: 3105534986

7 S

ANDERSON HERNANDEZ MURCIA C.C 80920190 DE BOGOTA

33218
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VILLAVICENCIO, jueves, 14 de mayo de 2026 sa/lld TOtﬂl "

Sefior (a):

ANDERSON

CC. . 80920190

CL 21 A 13 04 SUR BRR LA SABANA BRR LA SABANA
VILLAVICENCIO - META

REF. F96-RVA SOLICITUD INFORMACION — RELACION DE APORTES A SALUD TOTAL
EPS S.A.

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS S.A.y el agradecimiento por
permitirnos ser la Entidad Promotora de Salud de su eleccién y confianza.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos
informarle que a la fecha de expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base
de datos que durante su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se han
registrado los siguientes aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud:

Aportes realizados el periodo contenido entre 2026-04-24 y 2026-05-14:

No Fecha de

Planilla Pago Periodo Nit Razon social del aportante |Dias IBC Cotizacion|Novedad
EDWIN ARMANDO $ $
80921286| 2026-05-07 |2026-05-01}10575873956 HUERFANO ARIAS & 291.818,00| 11.700,00 -ING-
$

$
Totall 591 818,00] 11.700,00

En Salud Total EPS S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continten disfrutando de nuestros servicios de salud con
Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el personal de
servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad o puede comunicarse con la linea
gratuita de atencion al cliente 018000 1 14524, y en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,
GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboro: Oficina Virtual
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porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ANDERSON HERNANDEZ MURCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 80.920.190, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir,

La presente certificacion se expide el 26 de Abril 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.




TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPeR™

ARL |SUMQa =

Medellin, 26 de April de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de HUERFANO ARIAS
EDWIN ARMANDO.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: = 0000000001 PRINCIPAL META Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C80920190 HERNANDEZ MURCIA ANDERSON 2710412026 16147141 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.A asi como para su desafiliacion

N

B0

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacidn registrada en la base de datos el 26/04/2026 18 45:26 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.112.241.236, 192.230.104.14, 172.16.42.57
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IPS CONSULTORIO MEDICO SALUD OCUPACIONAL SAS O hﬂ )
ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL

NIT 900.454.855-3

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO

Ciudad: Villavicencio Empresa:  Edwin Armando Huerfano Arias RIG/OT:
Fecha del Certificado: Dia: 27 Mes: g4 Afo: 2026
Certificad para:  Pre Ocupacional: Periddico: D Post Incapacidad:
Reintegro: Trabajos en Alturas: etiro: Otros : [ ]

1. Datos de Identificacién del aspirante:

Nombre: ~ ANDERSON HERNANDES MURCIA Cedula de ciudadania No. 80.920.190
Sexo : M FN: 12/06/1985 Edad : 41
Direcion :  conjunto nueva esperanza dos Telefono :

3142660339 Cargo al que aspira / en el que se desempefia : CADENERO
2. Concepto: Aptitud de Ingreso
El servicio medico con el profesional abajo firmante, medico especialista en salud ocupacional, mediante el examer

de aptitud, para el desempefio del cargo y de las funciones correspondientes al mismo, emite que la persons

identificada en el numeral 1:

2. En el momento presenta condiciones de salud no limitantes para la labor especifica

Para ver recomendaciones sugeridas, remitase a la pagina web: http:/ww.ipsconsultoriomedicoso.com/ws/?articulo=20

FECOMEN. ECOMEN. ﬁROGRAMA
Uso EpPp X RECOMEN, PROTECCION x ARDIOVASCUL GILANCIA X CAMBIOS X PROTECCION x PROTECCION
ESPECIFICAS RESPIRATORIA E METABOLICO STEOMUSCULAR DE VIDA VISUAL AUDITIVA
‘eso PVE: Vision : Auditivo Frgonémico - [Cardio Vascular Vibracion : Psicolaboral : Nutricién :

3. Examenes Realizados

Examen Fisico X | Optometria FonoAudiologia Psicologia PARCIAL DE ORINA COLESTEROL

TRIGLICERIDOS GLICEMIA “BUN CREATININA BASILOSCOPIA RH

TEST SUSTANGIAS CUADRO HEMATICO TGO TGP PSICOSENSOMETRICO KOH
ESICOACTIAS — — pm— — ——

FROTIS DE GARGANTA ACIDO URICO COLINESTERASA COLESTEROL HDL COPROLOGICO FOSFATASA
—— o— — —ALCALINA

ESPIROMETRIA FSP EKG PRUEBA RX COLUMNA RX TORAX
I PSA ECOGRAFIA INGUINAL ECOGRAFIA %ﬁwu
B SHO), ABDOMINAL LZOLEBDAD

OTROS:

4. Recomendaciones Medicas

EPP SEGUN EL CARGO Y EXPOSICION A RIESGOS. CAPACITACION EN

RIESGOS LABORALES. HIGIENE POSTURAL Y DE COLUMNA.

CAPACITACION EN MANIPULACION DE CARGAS. HABITOS Y ESTILOS

DE VIDA SALUDABLE. CONTROL MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO. -

On B t1ns bl ~
. Il/ ¥ lllkn-:-.'-l-'-_‘;_“;,
o o2 :

FIRMA MEDICO OCUPACIONAL ANDERSON HERNANDES MURCIA
L.S.0. No 15749/2016 CC80.920.190

La presente cerificacién se expide con base en la historio clinica ocupacional del lrabajador, la cual tiene un cardcter confidencial Reolucién 2346/2007. del MPS, DECLARACION

CONSENTIMIENTO DEL EXAMINADOR: declaro que he dado mi consentimiento al medicopara la realizacién de todos los exdmenes solicitados por la empresa y que he sid
informado por parle del medico del proposito, los beneficios, riesgos y resultados de estos examenes. Entiendo que la realizacién de esto exdmenes es voluntaria y que puedo retir
mi consentimiento. Declaro que la informacién que suministre en este examen es completa y verdadera. Autorizo al medico para que informe al represenlante de talento humano de

empresa sobre mi estado de salud, diagnosticado como resultado de los examenes practicados,a fin que se me incluya en las aclividades del programa de salud acupacional vigilanci
epidemioldgica manifiesto que he sido informado del manejo confidencial que dard el medico a mis resultados. Me compromelo a cumplir con las recomendaciones dadas por

médico, y en conslancia de todo lo anterior firmo,

Clalle 13 No. 13-44 Barrio Juan Mellao, Acaclas - Meta
Talannn [RYART7 4721 Calilar A13474A3AR F-mail: ennsiltariamadicasaine@amail enm

Cadigo: FO-HM
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Bogota D.C., junio 10 de 2026

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccién de Movilidad y Formacion para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que ANDERSON
HERNANDEZ MURCIA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA ntimero 80920190, registra la siguiente
informacion de capacitacion laboral

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS TRABAJADOR AUTORIZADO

OFERENTE DE CAPACITACION: SERPROI SERVICIOS PROFESIONALES DE COLOMBIA S.A.S. SERPRO
COLOMBIA S.A.S.

ENTRENADOR: NATALIA VALBUENA BELTRAN

SEDE DONDE SE FORMO: SERPR¥L IBIASAS

2 -]
EMPLEADOR: EDWIN ARMANDO HUERFANG ARIASI € E%B djO
ASEGURADORA DE RIESGOS LABO p* 'DEL TRABAJADOR: SURA

SECTOR ECONOMICO: SECTOR DE LA CONSTRUCCI?N
FECHAS DE FORMACION: 25/04/2026 a 28/04/2026
INTENSIDAD HORARIA: 32 horas

La constancia de formacién vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacion para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia junio 10 de 2026

Ministeria del Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogota: (571) 5186868

Desde celular Linea 120

Oficina Principal: Carrera 14 Mo, 99-33 pisos 6, 7, 10, 11, 12 y 13, Bogota D.C
5186868 Recepcién de carrespondencia: Fiso 6 Baogota D.C
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INFORME MENSUAL DE OBRA N° 19 Ml E%T_;%OA%%%
01 ABRIL AL 30 DE ABRIL DE 2026 ACEG

ANEXO 15 FORMATO DE INDUCCION DE INGRESO..



23102

INFORME MENSUAL DE OBRA N° 19 ﬁ CONSORCIO
ABRIL2026 Ninlli] EPUCACION
ACEG

CONSTRUCRUZ
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Hemenus opartes de 3¢ |corea de travalo texcesa o imsutiente) precipiaciones fluvas, granzace, helades) |
Mecinico :::jr:lentasv]o 2quipos de :)( 2;:’; ;rfﬂ;!::gnal [falta de comunlcacibn;| Afactacién por fendmenos (vendivales) X
Pietas 2 trabajar ¥ " Trol {eondlicto de ro, resy Lilidad Otros;
i Materiales proyectadas solidos Aafach Tes {malas refact
o liquides X confiictns, nondums inadecuaday
-s:poi;f:i:d:;ram Participacidn y contred {Fafta de participaridn (Consuma da agua » tontaminacin del recurso
(I e ie:u o )\ en la toma de declsiones, fatta da contral) aildrico X
i Ganersrion de residuos salides, derrames -
Locativo [Condicibnesdeordenyases § 4 17.Riesgo biemecdnice contaminacion del suelo >(
Caldn de objetos M, [estoerzes D jeontemineckn palsajlstics
& ymedios da  Postura [prolongads mantenlds, ferzada, ant k= de energla - ag recurso
simacenamlento XK Jarevnacionsty < Tntdrico, generaciin gases Efe, invernsdaro
Publico: saqued, sobo yio asaito, secuestro, Marigulacidn manual de cargas [ e fas fora -
do terrorista, g  (levantamlentd, arrastre} X ggatamiento de resursos naturales
Trabajo &n alturss superior 2 m ¢, {Movimients repetitive 5, |Emislones stmostéricas - o Inag del zire
Trebajo en espacios cenfinados | Descapote de terrenos - perdida de bists
A continggcidn selaecionand fas EPP o equipoes de 1rabajo en aliures que neg f &n &f di ffa de sus funch
ELEMENTOS DE PROTECCIGN PERSONAL {use obligatsorio) EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
24| "casco de seguridad 8::;1% ¢ ~Gafas de saguridad Lot Siguientas clementas ~AT65 de seguridiad X
" 3 i BcER parte 2 SETEma de W,
*Tapshocas & 0 *Prozeceion auditiva L - jaldhe ; Eslinga >
e de baguers f; *Protectidn resplratorla e sergn viirades damaners *Batbugqueje b4
*Guante de Caucha /ahril [*Batas de seguridad o né porlas “Linea devidz
S [roumececanopmto [ s - e x
o anbrenariop e mralizar .
activiRades en aliuios Qo
sprieria 1 Em
NORMAS DE BUEN AMBIENTE LABORAL J DEBERES
™ Mantener las freas da trebajo en busnas condiclanss de orden v ases * Constenlr jos raeyrsgs necasatios, avionts desperdicios

* Ciarre lax grifos de agus 5 no regquiere hacar uso de! recurso
* Mo arroie bes residhuos sofidos & Uguidos al suels o red de alcantariliada -
vbique los puntas ecoldgicos o da acoplo

* Reportar los actos v las condiipnes insepuras
* Hpga vso adecuads de los bafios, Como quiera encentrarks.. déjelo.

* Para Ingresaral proyecta, por favor prasente su Somet de dentifieatidn * Hurndecer las freas para eviter emiskin de material panticulado
* Partizlpar activaments en todas 1as setividades di HSEDL / ngduecidn etc. * o afectar b favna y flors que se encuentre en su gres detrabzjo
* Se prohibe fumar of Interior de las Inztalsciones del proyamo. *Na ine ias ft hid of sualo, #f ire

e d L

= Buranta el d Mo de sus tap &l usn de &) tos dif 8 fa dotacién y EPP
* £5t4 prohibida prasentarse a iaborar bajo los sfectos de sustancias psicoactivas a akohdlicas o consumiries durante b jornada laboral

MAMIFIESTO que be teeibide y entzndide [a Wormoddn rela¢isnada con Jot pafigrs, riesgos 0 fas que me oz blentales Goe s milugor
de trabafo, s nowmas de segueidad p sakid en ef trabaje, de comportariento Que debo cumplir durante fa resBeocin de mis octvidaes duranta o jornada labaral. Mis funelones,

esporsebiidades y deberes ME CONMPROMETO o curnplirkss,
owecoon: Ty, S& - (XD Az w M Col PQTY‘Q R t
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NOTIFICACION DE PELIEROS, RIESGOS Y ASPECTOS AMEIENTALES PARA TRABAJADORES

ORGANIZACIGN CONTRATANTE COLABORADOR - CONTRATISTA

Proyesto / ubicacién: Co{gono Al@%&ﬂnﬁlﬁa’}k ?;:b::::ir-%lhv @1&'?—6(-51

Eropraso / contrathsta: Dacumento: 4,‘ 3\_’3-3:}(; Carga: O‘l\(l

YSelgcch iospeﬂgmgmmo:qwle pligues segtin s activided a d @_r

2. Flstecs o . |2 qiwicos. T 3. Bioldgkas .
Ruido iva [uto de p 16n audita) | »%  [Polvos orgdnicos & Inorgdni o Jvires |
Temperpturis sxtremas [itis ¢ calor) ! [Liguides (pieblas v rotfost Bacterias Sl
Daficlencd o excesy da Huminacidn Gpsas ¥ Vapares Fardsitos s
| Radiaclones ionk 1 |numosmetdlicosynometdiicos Homgos, Rickettsias ~— ilg
Radiaclones Mo lonizantes Miterlsl paniculado Picaduras, mordeduras e,
\ibraciones XK FFbras | Fiuidos & mxcrementos kY4
& Conditiones de 1oguridad 5, flesgo Pricosoelal . {. Feriémenas naturales
Bisarico |20 bafz tensiin ¢ |Cantenido del trabajo fmoenotania) | ><, |Regitn qus prasents mov. Sismicos pad
Estitiea & |Tiempo de trabajo [horarios argas} < {zong de dermumbe
E‘lm?rtos 0 partes de x Carga dg trabaje fexcess o Insutficlente} Precipitaciones {luvlas, granizada, heladas)
Harramigntas yfo eguipos de Cultura arga § ifolos da icackn;
Mecdoics hrabajo )( 2pcyo maufic Afectaclén por fendmenos fvendavales) X
Flazas a trabajer % |ro! (zonfilcte de rol, responssbliidad Giros:
Materiales prayestadas solides Relaciones g lex {rmalps
o ligukias confllctos, condustas inadecuzdas]
| f:::m ;d:::' ::t:l: Partieipzeidn y control {falta de participacidn C de agiia - ingcidn ded recurso
e X #n la toma de dtisiones, falta de control] {hidrico X
Locativg 1Condiciones de srden y aseo X 7. Riesge biémecnico ’ :::: m“i[d" _d :::::;s:uﬁdm, derrames - )\
Calda de objetos ,}( Esfuerzas Contaminacidn palsajistica
Sistemas y madios de Postura fprolongads mantenkds, forzzda, antl X Consumo da snergla - 2potamlento resurso
Lsimacenamients X Igravitacional) hidrics, g i6n gasey Efa. | d
Publico: sagises, Tobo /o asatta 0, Manipulscién manyal de cargas k e 2 les flora -
|atentade terrorista, {levantarmlente, arrastre} agatamienio de recursos naturales 1
Trabajo en alturds superior 2 m )( {ntovimignto repetitive )Q Emislones aimosféricas - contaminas del el
Trebajo &n &5pacios confinados Pescapote de tarrenos - perdids de blota
A continuacion seleccionard fus EPP ¢ equlpos da Trabaje en afturas que requersd ¢n el d ffo e 3us fi
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {1so abligatorio} $QUIFDS DE PROTECCIGN CONTRA CAIDAS|
M [*Caseo de seguridad 8 wu® | X preues deseguridad . cos sigurentes elementas  ~PoNES de seguridad %
L - . o Necen pante delntemace s
"Tapabotas & M Pratectidn auditha - a el Bslinga
)( de bagueta &  "Protaceidn resplratoria v seran wikeodos e monere * Barbuquejo "
. nltsi e " edliporonts poriles N
Guante de Cauche /ritrilo )K, Botas de seguridad E P | devida X
o EAIGRGCS (I IAKIF  *Oprant
qetividodes & aluras
swprigrosa 15 m
NORMAS DE BUEN AMBIENTE LASORAL / DEBERES
= pantener las drass de trabajp en buenas conditionas de orden y asec = Consureir los caeurses necasatiog, evitando desperditios
= Repottar los actos y Ms condiekenas inseguras * Clarra las grifos de agua 51 ae requlere hacet uss del racurso

* Na areje 1os residuos soltdes o tiquidos al sualo 6 red de akentarilade -

* Hags uso adecuado de los bofics. Como gulera encontraria., dilelo. ubique fos puntos ecokigieos o de 2copio

* para Ingresar al proyecto, por favor gresente s camet de ldemifieactdn * Hurnedecer las dress para evitar emision de materlzl particulide
% participar acthvamente en todas taz actividades de HSEQ/ Indurcin atc. * tio afeetar la fauna ¥ flore que $& antusnire en SU area da trebajo
* e prohibe furmar gl Interior de las instalaciones del proyecto. *No conmmine las fusntes hidricas, el suelo, &l alee

* turante & desamolle de sus acthidades, ss prohloe gl usa de el tos diferantes 2 |5 dotactén y EPF
* £5t3 prohibido presentarse a lzborar haje Tos efectos de sustanclss psigoactivas o alkahdlicas o consumiries durente 1o jornada laboral

(MANIFIESTO quit e retibida v Ml i tnfe 10 refacionado con ios pallares, Nesgos o fof ue me , b5 prpectos anth les que 32 presentan mil kgor
de troboje, ks novmos de saguiidad ysaked menmhcuo, de compartamiznto gue debs cumplir duranie o reobiracidn damﬁsammm durante lo_mmada labeval, Mis funciones,

sl A2 AN Pty Am colozrvf w |
£s: Sona =S ALERGIAS: e BB SEXK.

RESTRICCIONES CONCEPTO MEDICO GCUPACICNAL ) N ﬂ .
@(B‘Suq =il 30203015y

NOMBRE ¥ TEL GONTACTD N CASO DE EMERGENCIA
Fecha de sovializacién: 93~ O - 20PE

Firma del colabosader

DEAR




NOTRICACIGN DE PELIGROS, RIESGQS ¥ ASPECTOS AMBIENTALES PARA TRABAJADDRES

LORG

ORGAMIZACIGN CONTRAT TE LOLABORADDR - CONTRATISTA
lQ Nom'orudel YP

repecoj st (. Npeulo O
[Empresa / contratisty: Bocoménto: glhwctcy Cargo: 01(1&22

igs pellpros y pspectes Que Iz gplh segdnsuacdwdod adasarroliar

1. Heloas L 3.Quimlcos . . b, Bolégices
fuido excesive {uso da p 18n auditiva) | »e 1Palvos orgdnlcos & M s e
Temparatyras extremess o o calor) b |Uaukdos [niebias yrmlos) ¢ |Bacterias prd
ficiensla o axceso da lluminacis ¢ [Gases y vapores Pardsitas ~¢
Rodagionesionmantes 1 [Humosmetdlicesynometdlicos it (HongosBlcketdlas .
Radlaciones Ne lonkantes [#teril pertieitado M Picaduras, mordeduras
/iarationes Nf,  |Fibras [Fiitdes o exes S
4, Condiciones de seguridad . is. filusge Fsicosechl &. Fendmenns nsturales
Hiéctrico &ita © baja tansidn S, |contenlda del rebajo (munotonfal "¢ |Regiin que prasenta mov. Stsmicos e
Estdtica S [Trempo da tabajo thorarios hargos) "¢ 12ona de dermumbe
EMW o partas de ;( Carga de teabelo fauceso o nsufitients) Precipitack {Ruvias, gr fa, heladas} X
Herramfentas v/o equipes de Culturz erganizesional [tz de ¢ Jeagid
Metanieo labajo X’ apoyo Insuficiente) Afectacitn pos fendmenos (vendavaies) X
Plegas 4 trabajar S {Ro! {conficte de rol responsebliidad Otros:
Fittarates proyectados soid0s ehaclonzs perzanales (pafas relaciones,
te liguidos 3< eonflictos, conductas inedacuadas) b !
& ?ﬁ&
[ ;"ma;d:ﬁn;ﬂ Paeticlpaciin ¥ control [Raite de partclpactén G de agua inacién del recurso
't . e
ireglares. X, |en 12 toma de decisiones, faita de contral) bidrica
. 1 Ganaracidn de residuos solidos, derrames -
Locative |Condiciones de orden y 2seo ')( 7. Riesgo blomadéntes ontaminaciin del suelo X
Czida e objetss e jEshuerzos "y, {Conteminacidn paisajinies
iSisternas ¥ madios de  Postura {prolongada mantenida, farzada, anti jionsuma de energh - agstamiants recurso
laimacenamiznto X {gravitacions) Sy |hidrico. g i6n guses Efe. i
Publico: 2agues, robo vio psalto, secuesira, Manipulacin manual de cargas Congeme de recursos natoreies fora «
jo tarrorista, asenad (tevantamlente, amestre) ¢ [agctamicnto de recursos navarales
Trabajo &n atturss superiar 2 m ¢ |Movimientarepetitiva Mo |Emisianes atmostéricas - contarminze del sire
‘Trabajoy &n espacios cenfinados Descapote de trrencs - perdida de biots
A h fecelonard los EPF o equipos de trobafs en olturas que requered en ef desortolfy de sus funclones
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (usa obligatorio} ' EQLHPDS DE PROTECCON CONTRA CAIDAS)
X J+casco de sequridad 8;41 @ [ |roatas desequidas N cos sivientes eomentes "ATRéS de seguridad X
- 15 i . hardp ports el SEIMMG F )
] *Tapabocas Bt .\.} Protecelbn auditiva S , P E\Imga >
=Guantes de baqueta fcarnazy {*Proteceion resplratoria SRy rameny 8 J e
. de Caucho fnitril *Botas de segueitlad ¥ ovligetoris pacios “inea de vida
] Guante de Caucho /nitrilo . otas de segueit. IrmbOses copaotados nea de
) & entreiadas pacd TOBOC  #os;
oelividades en airas
fuperlampsg LA m
NORMAS DE BUEN AMBIENTE LABORAL f DEBERES
= pfantener las dreas de trabalo an buenas condleiones de orden y 2480 - & ir los Jos, evitands desp

* Clerna (a5 grifos de agua stna requlere hacer use def recusse
* tit sregje Jos residuos sofidas o liquidos al suslo o red de alcantzrillady «
vhlgue fos puntes scoldgicos o de acopls

* Reportar by actos v las condiciones inseguras
® Hoga usy agesvado de |os bafas, Como qulera encontrarkc., délelo.

* parg Ingresar al proyects, por fivor presente su carnet da Identificacién * Humedecer las drezs pars evitar emisidn de mazerlal particulado
* participar activomente en todas las acthidades de HSEQ / mduccidn ete, * o afectar la fauna v flora que se Bhcuentre en sb atea de trabajo
= Se prohibe fumar sl interior de fas instatocionss del proyects, *No contamine las fusntes hdrizas, =1 suela, el aire

* Cyranta el d Ao de sus actividades, se prohibe &1 yso de elementos difersntes 2 |2 dotatidn y ERP
* Estd prohlbldo presentarsa a laborar baje 101 efectos de sustancias psicozctivas o sleohdieas o consumiras durantaia poraada lzbaral

MANIFIESTO que he reciblde y ententide i informecdn relociorade con et peikgres, rlesget o fos que me ire los biertalcs que se mi lwgar
e Yrabajo, Jas normat de seguridod y toted en el Hrokafo, de compormiznte que deba camphy durant= fa reglizocidn demisecrw«drs doranta i jornoda fabaval, Mis funciones,
iresppnsobifidodes y deberes ME COMPROMETE 0 mmprlr.ras.
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DURACION: 15 0o o
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EXPOSIOR EMPRESA i/ ) . CARGO
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i CB-G NOTIFICACION DE PEIGROS, RIESGUS Y ASPECTOS AMBIENTALES PARA TRABAIADORES

ORGANIZACIGN CONTRATANTE COLABORADOR - CONTRATISTA

proyectofubicacin: € 7 ol -Co (eJeo ILF Nombre oc! _A_{l_jﬁla\ G e i &
ooz C0aS\ oo T UpBn8ent™ ST

Jos peligros y aspectos que l= agrrnuen segun sv ncw:dad o desgrrafier

vesees - © 2. outmices” | pioltgices
Ruide excasivo {uso da protesciin wﬂiﬁva} W [Fohos onginizes & Thorganicos i/ [ T 7
‘Temperaturas extremas (fnoomer} o~ |Liguldos {pieblas ¥ rocios) Bacrenias 3
Deficlencia o extesn da Humi Y |Gasesy vapores P arasias 7
Radisdonag Jontankes L.l oo Humgs metilicos y ng metslioos Ty _{vonges Bickexsias . 3T
[Radiacionts Mo iont Matetial particufado 3/ |Pisaduras, rardeduras X
Vibraciotes y  |Fibras Fluidos O excremenios
4. Condiciones e segurldad T 5 Resge Psleosoclal TUo. | Fendmenes naturales
Eldctrice Al o baja tensshn i |Contenide del trabajo imonatanta) % |Regibn que prasenta mov. Slsmicas
jEstitica y  [Tiempo de trakaje (horarios largos} W/ j2enade dertwmba
iflementos o partes d¢ . . Drasi fie bt dae]
| maquinas v Cyrga de Trabajo (exceso o insufitiante) ‘( Pretip (Fuvtas, gr
Hecramientas y/io squines de Eultum organkacions! {falta de it A por fend .
Mecanico |tabalo 5( 2pave insuficiente} ‘< pe
Pinzas » Uabaiar Rol [oonﬂncto derol, responsatilidad § Jrros:
Siateriaias proyactados solidas par tes (malas
- o guldas 3{ | confiictos, conductas inadecuadas) [
Sur ies de “b.m Particlpacin ycantrot ifalta de participacidn = de 4gua < inackén del redurse
(deslzanes, JH. Nivel, o Is toma dé decisiones, falts de control) hidrico
resalares. . 5( 2 pnes, 2o \( i K
b ' - Generaditn e residuns solidos, deTames -
Ich L -
Locative jeendicianss de orden y ases '\!( 7. Rlmsge b‘i?rpwin!m ) conmminacin detsuelo X
Caida e objetos \/ |Esteerzas M Contaminacion paitajirtca
yimadios de ™ {pestura (prolongadas masitenida, forzada, anti "7 ltonsumo de enargly - agutamients reourse
lemto M |gravitacional) hidrico, genaracuin gases Efe, invernadere
Publice: saquec, 1obo /o asalto, secuestro, Maniputaciin manual de cargas Cansurmg de Tecursos naturales flor -
do tetrofista, g V'  |evantamiente, arrastre) 20tRMeALo Be ratursos |
Trabajo en atouras tugerior 2 m f Mavimients repetitivo W l sféricas - < inac del sirg
Trabaiz en espazios confinados Dascapote de tarmenos - perdida de biot
4 continugtise selectionard fos EPP 0 squipos de trabojo ¢n sRuas que Fagquents ea ef desormoliz desus funclonss
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {uso obﬁmﬂo} EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
*Casco de seguridad E {/ *Gafas g seguridad i 208 spnentes tlementzs  AES de seguridad »
. hOcen g gofistdimg de
*Tapahotds ){ Prateceién auditva . e saibocr Efinga X
wSuantes de baqueta feamaza “proteccibn respiratona | T wrton ubbiogor de monzry “EACDRUGS
=Gusnte de Caucho /altrilo “Botas de seguridad : ‘W! 3Wg::mm *ines de vidn
 &RARET0S DI POTHAC = Cys:
HOCadar on ol
Fupsres g LEm
HORMAS DE BUEN AMBIENTE LABCRAL / DEBEAES
= pantaner las freas de-trabaio en huenas condiciones de orden y aseo ™ Consumir los recursos rio do desperdici
 Repore Jos actos ¥ las condiclones inseguras * tierre los grifos de agua ¢ no requiere haear usé del recurso

* Nz arroje os residuos solidos o liquides 3! suelo o red da alcanmariilado -

- ! Comio qui ntrati.. géjelo.
Haga usq adecuzdo deles bafios. guisra encontrari.. délelo. ubitwe (o5 pudtos s 6 de AEoplo

¥ Pora ingrarar 3t proyects, per favor preseate su samet de identificacidn - = Humedecer 15 Sraas para evitar emisidn de material particylade

= Participar act en todas [3s actividades te HSEQ Induccien ete. " » e atacter |a fauna y fior Gue.ss encizentre e 5y ares de rrabsje

» 5o prokfbe fumar al laterior de fasi fac del proy “No ine las f tidricas, o susla, el sire

« fyrante of Sasamolio de sus axtividades, se o hite 2t uzs de b diferantas a la dotacidn y EPP

* Extd prohibigo prasentarse a laborar bafo los efemtos dy sustanciss pslcoattivas » aleoholicas © jrlas o Ja Jornda labaval

(AAKIFIESTE) que he recibida ¥ fe: b Inf i talocionads con lot pabares, Sasgor o las Gue /e en o ies oue 32 p i ligar

de trabujo, fas nanmos de seguridad ysa.rm‘ mefwham, de comportomisntc e debo cumpilr duronie realizacitn de mnammde: ducaite ha jornutia labocal, Mis funciores,
responsabiidades y debengt ME COMPROMETD o cmplirler.

QIRECEION; M2 (af&a 1 = YA R¥: 0+

ees: Cerlod  rod-o( Amebs huagiia, m  (8aln3 sl
RESTRICCIONES CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: r =
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C NOTIFICACION
| REUNIGN

OTROY CUAL?

Z
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EXPOSITOR
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<IN TanX

PARTICIPANTES
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DOCUMENTOS DE RETIRO
NESTOR RODRIGUEZ RODRIGUEZ.
OFICIAL DE OBRA

Carrera 35 # 34A - 46 Barrio Barzal - Piso 2
Consorciomh@cyg.com.co

) R



e GUIRART \ DE PRESTACIONESSOCIALES |

NOMBRE NESTOR RODRIGUEZ RODRIGUEZ
c.C.: 5.154.867
CARGO: obrero

22-3br-26

~ PERIODO DE LIQUIDAGION [ GALARIO BASE DE LIQUIDACION:
SUELDO BASICO: $ 1.750.905

FECHA TERMINACION DE CONTRATO

FECHA DE INICIO CONTRATO 14-ene-26 AUXILIO DE TRANSPORTE: $ 249,005
TIEMPO TOTAL LABORADO 99 |PROMEDIO SALARIO VARIABLE
FECHA DE INICIO LIQUIDACION 14-ene-26; TOTAL BASE DE LIQUIDACION: 2,000,000

i SANCIONES EN DIAS “%1

_“LW‘W’\‘?‘QWM.‘]’_F‘”*'_"T"'*F'"_ﬁi SRR e
IQUIDA AC/ ; 14-ene-26
22-abr-26

FECHA DE CORTE VACACIONES

TOTAL DIAS DE VACIONES 99,00] |DIAS INTERESES 99,00
0,00

DIAS PENDIENTES 99,00

Fl

= RESUMEN LYQUIDACION PAGOS: | ]

SALARIO 1750905 / 30 X $ g

AUX TRANSPORTE 249095 / 30 X $ p

VACACIONES 1750905 / 720 X 99 $ 240,749

CESANTIAS: 2.000000 / 360 X 99 $ 550,000

INTERESES DE CESANTIAS 550.000 / 360 X 99 X 12% $ 18.150
PRIMA SERVICIOS 2,000.000 / 360 X 99 . $ 550,000
OTAL DEVENGOS - : s [s 1.358.899
RESUMEN DESCUENTOS LIQUIDACION : MENSUAL QUINC,

SALUD: : 4% 0 $ =
PENSION: 4% 0 $ i
OTROS

PRESTAMOS O ANTICIPOS:

L11:."m|." DEDUCCIONES ] z
VALOR LIQUIDACION |$ 1.358.899

OBSERVACIONES:
SE HACE CONSTAR:
1. Que el patrono ha incorporado en la presente liquidacion los importes corespondientes a salarios, horas extras, descansos

vacaciones, prima de servicios, auxilio de transporte, y en s/, todo concepto relaclonado con salarios,

causadas al quedar extinguldo el contrato de trabajo.

2. Que con el pago del dinero anotado en la presente liquidacion, queda transada cualquler diferencia relativa al contrato de trabajo
extinguldo, o a cualquier diferenda anterior. Por lo tanto, esta transaccién tiene como efecto la terminaciénde las obligaciones
provenlentes de la relacl6n laboral gue exlstlé entre ROMVALcon NIT No, 900,805727-6 y el trabajador, qulenes declaran estar a paz y

salvo por todo concepto durante el afio 2026.

Vpr s taor //'/m

NESTOR RODRIGUEZ RODRIGUEZ REPRESENTANTE LEGAL
9154867 EDWIN ROMERO VALENCIA

CC 1.101.754.071

compensatorios, cesantias,
restaciones o Indemnizaciones




ROMVAL
INGENIERIA SAS
NIT.90080572-6

[t s g s T T

PAZY SALVO

Nestor Rodriguez Rodriguez, identificado con la cedula de ciudadania N°, 9.154.867
que la empresa ROMVAL INGENIERIA S.A.S identificado con el NIT 9008055727 con
domicilio principal en la ciudad de Villavicencio, representado legalmente por el
ingeniero Edwin Ferney Romero Valencia con cedula de ciudadania N° 1.101.754.071
de Vélez Santander se encuentra a Paz y salvo por todo concepto emanado de
relacién laboral que fue liquidada, se firma el dia 22 de abril del 2026.

Firma V{sg.}L o, 2

Nestor Rodriguez
CC. 9.154.867




Villavicencio 22 de abril de 2026

Serores
Romval Ingenieria S.A.S

Asunto: Renuncia voluntaria a exdmenes médicos

Cordial saludo,

Por medio de la presente, yo Néstor Rodriguez Rodriguez identificado con el
namero de cedula de ciudadania N° 9.154.867 manifiesto que me encuentro en un
buen estado de salud al terminar mi contrato laboral con ROMVAL INGENIERIA
S.AS, por lo tanto, manifiesto de manera voluntaria que renuncio a la realizacion de

los examenes médicos de egreso.

Declaro que tomo la decision libremente y que eximo de responsabilidad a la
empresa ROMVAL INGENIERIA SA.Sy a sus representantes frente a cualquier
situacion de salud que pudiera haberse identificado mediante este examen.

Agradezco de antemano su comprension.
Atentamente,
NP5 4o/

Néstor Rodriguez
CC. 9.154.867




ROMVAL
INGENIERIA SAS

~ ROMVAL

- wwwiromvalingenieriasas.com
gerencia@romvalingenieriasas.com

Carta de terminacion de contrato

NOMBRE: Nestor
Rodriguez Rodriguez

Cedula 9.154.867

Por medio de la presente nos permitimos informarle que su contrato de trabajo, suscrito el
dia 014-02-26, finaliza a partir del dia 22-04-26, debido a la culminacién de la labor especifica

para la cual fue contratado(a).
La terminacion del contrato se realiza conforme @ lo establecido en la legislacidn laboral

vigente y en las condiciones pactadas inicialmente, dado que se ha cumplido en su totalidad

el objeto del contrato.
Agradecemos el compromiso, dedicacidn y servicios prestados durante el tiempo que laboré

con nosotros. En los préximos dias se realizard la liquidacion correspondiente a salarios,

prestaciones sociales y demds conceptos a que haya lugar.
Cualquier inquietud adicional podrd ser atendida en el drea de recursos humanos.

Por dltimo, le recordamos que este documento es una carta de terminacion de contrato
laboral y debe ser tratado con la confidencialidad y serledad que corresponde.

/4
Sa!udg;dﬁme"{

Edwin Ferney

Romero Valencia
Representante Legal

C.C. 1.101.754.071 de Vélez
Tel.3184560412
Romvalingenieriasas@gmail.com
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LIQUIDACION DE PRESTACIONES SOCIALES

|

NOMBRE: Julio Cesar Useche

cC.C.: 43,469,384

CARGO: obrero

~ PERIODO DE LIQUIDACION ~ SALARIO BASE DE LIQUIDACION: |

FECHA TERMINACION DE CONTRATO  18-abr-26 SUELDO BASICO: $ 1.750.905

FECHA DE INICIO CONTRATO 7-abr-26 AUXILIO DE TRANSPORTE: 4 249,095

TIEMPO TOTAL LABORADO 12 PROMEDIO SALARIO VARIABLE

FECHA DE INICIO LIQUIDACION 7-abr-26 TOTAL BASE DE LIQUIDACION: $ 2,000,000
SANCIONES EN DIAS - 0

[FECHA DE LIQUIDACION PRIMA [ 7-abr-26 FECHA DE LIQUIDACION CESANTIAS 7-abr-26

FECHA DE CORTE PRIMA 18-abr-26 FECHA DE CORTE CESANTIAS 18-abr-26,

DIAS PRIMA 12,00 DIAS CESANTIAS 12,00

] "VACACIONES ' _ INTERESES A LAS C AS

FECHA DE LTQUIDACION VACACIONES | 7-abr-26 FECHA DE LIQUIDACION INTERESES 7-abr-26

FECHA DE CORTE VACACIONES 18-abr-26 FECHA DE CORTE INTERESES 18-abr-26

TOTAL DIAS DE VACIONES 12,00 DIAS INTERESES 12,00

DIAS TOMADOS DE VACACIONES [ 0,00

[DIAS PENDIENTES 12,00

RESUMEN LIQUIDACION PAGOS:

SALARIO o 1750905 / 30 X 4 i

AUX TRANSPORTE 249,095 / 30 X $ -

VACACIONES 1750905 |/ 720 X 12 § 29.182

CESANTIAS: 2,000,000 / 360 X 12 $ 66.667

INTERESES DE CESANTIAS 66.667 | 360 X 12 X 12% % 267

PRIMA SERVICIOS 2.000.000 / 360 X 12 $ 66.667

[TOTAL DEVENGOS [$  162.782

RESUMEN DESCUENTOS LIQUIDACION : MENSUAL UINC.

SALUD: 49% 0 $ .

PENSION: 4% 0 $ .

OTROS

PRESTAMOS O ANTICIPOS:

TOTAL DEDUCCIONES B =

VALOR LIQUIDACION [$  162.782

5

OBSERVACIONES:

SE HACE CONSTAR:
1, Que el patrono ha incorporado en la presente liquidacion los importes correspondientes a salarios, horas extras, descansos

compensatorios, cesantfas, vacaciones, prima de servicios, auxilio de transporte, y en si, todo concepto  relacionado con salarios,

prestaciones o indemnizaciones causadas al quedar extinguido el contrato de trabajo.

2. Que con el pago del dinero anotado en la presente liquidacion, queda transada cualquier diferencia relativa al contrato de trabajo
extinguido, o a cualquier diferencia anterior. Por lo tanto, esta transaccidn tiene coma efecto la terminacion de las obligaciones
provenientes de |a relacién laboral que existio entre ROMVALcon NIT No. 900,805727-6 y el trabajador, quienes declaran estar a paz y
salvo por todo concepto durante el afio 2026.

WiiztesAt U ce o

Julio Cesar Useche REPRESENTANTE LEGAL
93469384 EDWIN ROMERO VALENCIA
CC 1.101.754.071




> ‘73?, 2O
ROMVAL ‘ N \
INGENIERIA SAS
NIT.90080572-6

ROMVAL

PAZY SALVO

Julio Cesar Useche, identificado con la cedula de ciudadania N°, 93469384

que la empresa ROMVAL INGENIERIA S.A.S identificado con el NIT 9008055727 con
domicilio principal en la ciudad de Villavicencio, representado legalmente por el
ingeniero Edwin Ferney Romero Valencia con cedula de ciudadania N° 1.101.754.071
de Vélez Santander se encuentra a Paz y salvo por todo concepto emanado de
relacion laboral que fue liquidada, se firma el dia 18 de abril del 2026.

Firma

JIaEeAr U CHe

Julio Cesar Useche
CC. 93469384




Villavicencio 22 de abril de 2026

Sefiores

Romval Ingenieria S.A.S

Asunto: Renuncia voluntaria a examenes médicos

Cordial saludo,

Por medio de [a presente, yo Julio Cesar Useche identificado con el nimero de
cedula de ciudadania N° 93469384 manifiesto que me encuentro en un buen
estado de salud al terminar mi confrato laboral con ROMVAL INGENIERIA S.AS,
por lo tanto, manifiesto de manera voluntaria que renuncio a fa realizacion de los
examenes médicos de egreso.

Declaro que tomo la decision libremente y que eximo de responsabilidad a la
empresa ROMVAL INGENIERIA S.A.S y a sus representantes frente a cualquier
situacion de salud que pudiera haberse identificado mediante este examen.

Agradezco de antemano su comprension.

Atentamente,

WEeeAr U CH e

Julio cesar Useche

CC. 93469384



U 1D
ROMVAL u

INGENIERIA SAS

NIT.900805727 Ro M"AI.

ENieriasas.com:

alingenieriasas.com

Carta de terminacion de contrato

NOMBRE: Julio Cesar
Useche

Cedula 93469384

Por medio de la presente nos permitimos informarle que su contrato de trabajo, suscrito el
dia 07-04-2026, finaliza a partir del dia 18-04-2026, debido a la culminacién de la labor
especifica para la cual fue contratado(a).

La terminacién del contrato se realiza conforme a lo establecido en la legislacion laboral
vigente y en las condiciones pactadas inicialmente, dado que se ha cumplido en su totalidad
el objeto del contrato.

Agradecemos el compromiso, dedicacion y servicios prestados durante el tiempo que laboré
con nosotros. En los proximos dias se realizard la liquidacion correspondiente a salarios,

prestaciones sociales y demds conceptos a que haya lugar.

Cualquier inquietud adicional podrd ser atendida en el drea de recursos humanos.

Por ultimo, le recordamos que este documento es una carta de terminacion de contrato
laboral y debe ser tratado con la confidencialidad y seriedad que corresponde.

Le Saluda atentamente.

nfFerne “
omer: encia

presentante Legal

C.C.1.101.754.071 de Vélez
Tel.3184560412
Romvalingenieriasas@gmail.com

JiteEesAr v cHe

Firma
Julio Cesar Useche
CC. 93469384

© 321
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LIQUIDACION DE CONTRATO DE TRABAJO DURACION DE OBRA

NOMBRE: CALOS EDUARDO CASTRO ARDILA

c.C: 1.010.112.452 e d u’ n

CARGO: CADENERO

CAUSA DE LA LIQUIDACION: Retiro voluntario HUERFANO

PERIODO DE LIQUIDACION | SALARIO BASE DE LIQUIDACION:

FECHA TERMINACION DE CONTRATO 27-abr-26 SUELDO BASICO: $ 1,750,905.00

FECHA DE INICIO CONTRATO 14-abr-26 AUXILIO DE TRANSPORTE: $  249,095.00

TIEMPO TOTAL LABORADO 13 PROMEDIO SALARIO VARTABLE

FECHA DE INICIO LIQUIDACION PRESTACIONES SOCIALES 14-abr-26 TOTAL BASE DE LIQUIDACION: _$§ 2,000,000

SANCIONES EN DIAS e
PRIMA CESANTI

E DE LIQUIDACION P ]  14-abr26| |FECHA DE LIQUIDACION CESANTIAS 14-abr-26
ECHA DE CORTE PRI 27-abr-26]  |FECHA DE CORTE CESANTIAS 27-abr-26

DIAS PRIMA 13.00] |DIAS CESANTIAS 13,00

VACACIONE INTERESES A LAS CESANT

E D IDACION I |  14-abr26| |EECHA DE LIQUIDACION INTERES 14-abr-26

FECHA DE CORTE VACACIONES 27-abr-26|  |FECHA DE CORTE INTERESES 27-abr-26

TOTAL DIAS DE VACIONES 13.00]  |DIAS INTERESES 13.00

DIAS TOMADOS DE VACACIONES = 0

DIAS PENDIENTES 13.00

RESUMEN LIQUIDACION PAGOS: |

e

DIAS DE VACACIONES PENDIENTES: 1,750,905 / 720 x 13 § 31,614

CESANTIAS: 2,000,000 / 360 x 13 $ 72,222

INTERESES DE CESANTIAS 72222 | 360 x 13 X 12% $ 313

PRIMA SERVICIOS 2,000,000 / 360 x 13 $ 72,222

SUELDO PENDIENTE POR CANCELAR: / 30 x

PACTO NO SALARIAL 0/ 30 x 15 5 -

AUX, TRANSP. PENDIENTE POR CANCELAR |/ 30 x 0 $ -

[TOTAL DEVENGOS [$ 176,371

RESUMEN DESCUENTOS LIQUIDACION : | MENSUAL  QUINC.

SALUD: 4%

PENSION: 4%

PRESTAMOS O ANTICIPOS!

TOTAL DEDUCCIONES |

VALOR LIQUIDACION |s 176,371

G

SE HACE CONSTAR:

extinguido el contrato de trabajo.

1. Que el patrono ha incorporada en la presente liquidacidn los importes correspondientes a salarios, horas extras, descansos compensatorios, cesantias,
vacaciones, prima de servicios, auxilio de transporte, y en si, tado concepto relacionado con salarios, prestaciones o indemnizaciones causadas al quedar

EDUARDO CASTRO ARDILA . representada legalmente por CALOS E
concepto.

2. Que con &l pago del dinero anotada en la presente liquidacion, queda transada cualquier diferencia relativa al contrato de trabajo extinguide, o a cualquier
diferencia anterior. Por lo tanto, esta transaccién tiene como efecto |a terminaciénde las obligaciones provenientes de la relacién laboral que existid entre CALOS

DUARDO CASTRO ARDILA vy el trabajador, quienes declaran estar a paz y salvo por todo

in b

Ui ko
CALOS EDUARDO CASTRO ARDILA

C.C. 1.010.112.452

EDWIN ARMANDO HUERFANO
NIT. 1057587956-3




PAZ Y SALVO

EDWIN ARMANDO HUERFANO ARIAS obrando como representante legal de organizacion
EDWIN ARMANDON HUERFANO identificado con la NIT 1057587956-3 Y CALOS EDUARDO
CASTRO ARDILA, identificados como aparece al pie de sus correspondientes firmas, por
medio del presente documento, manifiestan que se encuentran a paz y salvo por todo
concepto originado en la relacion laboral que existié entre la empresa y el trabajador.

Que el mismo, ha reintegrado a la empresa los elementos que le fueron asignados para el
desarrollo de sus actividades y la informacién generada en ejecucion del contrato.

Que el empleador ha cancelado al trabajador todas las sumas de dinero a que el mismo
tiene derecho conforme a la legislacidn taboral.

En consecuencia, se declaran mutuamente en a pazy salvo.

Villavicencio, 28 de abril de 2025

(\Wk@ Qﬂ&{o = geinth

EL EMPLEADO EL EMPLEADOR

CALOS EDUARDO CASTRO ARDILA R/L. EDWIARMANDO HUERFANO
C.C. 1.010.112.452 NIT. 1057587956-3




“y —(,\ r-}

Villavicencio; 28 de abril de 20246

Senor
CALOS EDUARDO CASTRO ARDILA

CADENERO

Referencia; Toma de examen Médico de Egreso.

La Direcciéon Administrativa del Talento Humano a través de la Oficina de Seguridad
y Salud en el Trabajo, lo cita parala realizacion del Examen Médico Ocupacional de
egreso con énfasis osteomuscular en la siguiente enfidad:

iPS SISOMEC
Direccién: CALLE 32 No. 38-58 Barzal alfo — Villavicencio

Teléfono: 312 455 3896
Hora: 8:00 am a 12:00 pm.

Esta orden tiene una vigencia de 5 dias hébiles a partir de la fecha de expedicion

de este documento.

Atentamente,

= dpin b

EDWIN ARMANDO HUERFANO.
Representante Legal

SES



Carta de Renuncia Voluntaria

Villavicencio 25-04-2025

A la atencion de: Edwin Armando Huérfano Arias.
Asunto: Renuncia voluntaria por motivos personales
De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente, comunico formajmente mi decision de renunciar al cargo de
cadenero que vengo desempefiando desde el dia 25 de abril.

Esta decision responde estrictamente a motives personales que requieren de mi atencidn
inmediata, fo cual me impide continuar cumpliendo con mis responsabilidades laborales de
la manera en que la institucién merece. Mi Gltimo dia de actividades sera ¢l proximo 10 de
diciembre.

Deseo expresar mi més sincero agradecimiento por la oportunidad que me brindaron de
formar parte de su equipo. Durante este tiempo, he valorado enormemente el aprendizaje
obtenido y el excelente ambiente de trabajo.

Quedo a su entera disposicion para realizar una transicion ordenada de mis funciones,
entregar los pendientes correspondientes y facilitar el proceso de induccién a la persona que
sea designada para mi relevo hasta mi fecha de salida.

Sin mas por el momento, y agradeciendo de antemano su comprensidn, se despide
atentamente:

(k> o

EL EMPLEADO
CALOS EDUARDO CASTRO ARDILA
C.C. 1.010.112.452
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Villavicencio, 20 de 03 de 2026

Senores:
Consorcio Educacion C&G
Villavicencio-Meta

Asunto: CERTIFICACION DE CONTINUIDAD CONTRATO LABORAL

Respetados Sefores.

Yo Orinson Lépez Fuentes en calidad de Representante legal de _Cl casetones sas
para el Contrato CE-201-144-012, cuyo objeto es “_"RECONSTRUCCION TOTALDE LA
INSTITUCION EDUCATIVA ALFONSO LOPEZ PUMAREJO,SEDE PRINCIPAL DEL
MUNICIPIO DE VILLAVICENGIO,META.” certifico que Leonel Lépez Fuentes, identificad
con cédula de ciudadania numero 1063156310 de Lorica Coérdoba , quien se
desempefid como Oficial de Obra_ , en el contrato CE-201-144-012, hasta el dia 08 de
marzo_, seguird realizando actividades laborales en otros proyectos de la compania, por
lo que se desvincula del contrato pero continuara su vinculacion laboral, por lo tanto, no
se efectda liquidacion, ni remision a examen médico ocupacional de retiro.

Asi mismo, certifico que desde el dia 02 02 2026  hasta el 06 de marzo 2026, se
encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de cumplimiento en las obligaciones laborales,
contractuales, pago de salarios, prestaciones sociales, y aportes parafiscales relativos al
Sistema de Seguridad Social Integral (EPS, AFP, ARL), asi como los propios del Sena,
ICBF y cajas de compensacion familiar (cuando cotresponda),

Como constancia se firma a los, _20_ dia(s) del mes de 03 de 2026 en la ciudad
de Villavicencio

Firma: Oﬂmjm J’Dfaj- Firma:‘{f() n Q[ ‘{0?3) {"

Nombre: Orinson Lépez Fuentes Nombre: Leonel Lopez Fuentes
Representante Legal Trabajador o contratista
C. C 1063160288 C.C 1063156310
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INFORME MENSUAL No 01

CONTRATISTA: CONSTRUCRUZ

CONTRATO 1279 de 2023

“RECONSTRUCCION TOTAL DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ALFONSO LOPEZ
PUMAREJO SEDE PRINCIPAL DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO META”.

01 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DEL 2026
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Introduccion

El presente informe describe el desarrollo de las actividades relacionadas con seguridad y

salud en el trabajo (SST) realizadas durante el mes de abril del 2026 por parte del

contratista Construcruz en la ejecucién de labores de mamposteria en el médulo educativo

en el marco del proyecto “Reconstruccion total de la Institucion Educativa Alfonso Lopez

Pumarejo Sede Principal del Municipio de Villavicencio Meta”.

La salud abarca el cuidado en sus dimensiones fisica, mental y social siendo el eje central

de preservar y minimizar los efectos negativos en la poblacion trabajadora en la ejecucion

de las actividades en obra, para lograrlo es primordial establecer y disponer de multiples

mecanismos que involucren a todos los niveles organizacionales para que se pueda

mantener un equilibrio entre la productividad y el cuidado de la integridad de todos los

colaboradores.

1. Datos Generales

DATOS GENERALES

Contratista

Construcruz

Objeto del Contrato

Contrato De Mano De Obra Construccion De
Mamposteria Total De La Institucion
Educativa Alfonso Lépez Pumarejo, Sede
Principal Del Municipio De Villavicencio. Esto
Incluye Mano De Obra Integral Y Calificada,
Herramienta Y Equipo Trazados Y Replanteos
Arquitectonicos, Excavaciones, Rellenos,
Manejo De Acero De Refuerzo, Formaleta,
Suministro E  Instalacion De  Malla
Electrosoldada, Mano De Obra Integral Y
Calificada, Herramientas y Equipos (Menor Y
Mayor), Dotaciones y Lo Necesario Para
Llevar A Cabo La Actividad, Asi Como Todas
Las Condiciones Adicionales Requeridas Por
El Cliente De Acuerdo A Los Planos Y




INFORME MENSUAL DE OBRA N° 1
01 ABRIL AL 30 DE ABRIL DEL 2026

M

4
JLONSTRUCRUZ

CALIDAD ¥ CUMPLISENTO

R DATOS GENERALES

Especificaciones Tanto Particulares Como
Generales. El Presente Contrato Se Establece
Bajo La Modalidad De Precios Fijos, Sin Una
Férmula De Reajuste. El Consorcio Solo
Suministrara la Mamposteria, Mortero,
Anclajes Y Materiales

Necesarios Para El Correcto Desarrollo De La
Actividad.

Representante Legal

William Andrés Cruz Coronel

Contrato N°

CE-201-144-013

NIT

1.026.558.140

Fecha de Inicio

26 de marzo del 2026

2. Personal y Equipos en Obra

PERSONAL EN OBRA Y EQUIPOS

Personal activo al finalizar el
Personal Durante el mes: 10 10
mes
Personal Administrativos: 1 | Personal Retirado 0
Personal Operativo: 9 | Equipos en Obra 01

3. Actividades Realizadas en Seguridad y Salud en el Trabajo

3.1 Actividades de preingreso

El personal que ingreso durante el mes de abril del 2026 fue un total de 8 colaboradores,

realizaron los examenes médicos ocupacionales para constatar las condiciones de salud

del personal

Antes del inicio de actividades se hace el envio de la documentacién del personal para

revision esta documentacion incluye:

e Hoja de Vida

33240
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o Afiliaciones a Seguridad Social (Salud, Pension, Riesgos Laborales y Caja de

Compensacion Familiar).

e Examen de Ingreso y Contrato Laboral.

RELACION DE PERSONAL ACTIVO

32 A\

Nombre Cédula Cargo Contratista EPS AFP ARL CCF Fecha Fecha Retiro
ingreso

Ja";if:;'te 79.820.487 oficial William Cruz i’z‘#ﬁ PROTECCION com\im COMPENSAR | 26/03/2026 | NOAPLICA
}:;j:;u“g 79.351.030 oficial William Cruz i’;'}'ﬁ PORVENIR cmf?r an | COMPENSAR | 26/03/2026 NEARL
. Nli:ré‘;‘:“o 80.253.039 Oficial William Cruz i’;‘ﬁ PORVENIR cojaii qp | COMPENSAR | 15/04/2026 HeELARLIGH
M "E'I‘;L?;”'l" 81.720.908 Oficial William Cruz ?%LTTL PORVENIR " mﬁi qn | COMPENSAR | 27/04/2026 NO ARLICA
AXA NO APLICA

Jaider Diaz Silva | - 1.077.085.879 Oficial William Cruz | FAMISANAR PORVENIR CoLparaia | COMPENSAR | 27/04/2026
Casjt?;:m 11.345.874 Oficial William Cruz |  SURA EPS PORVENIR . o;iinl o | COMPENSAR | 27/04/2026 BEEARLICR
Mf:g:i::'s:ey 1.007.185.710 A"'”gat']'ge de | \william Cruz | FAMISANAR PORVENIR COli:);iRlA compeEnsAR | 2770472026 | NOAPHEA
Hé;;;’;s:;e" 1.075.681.504 A"”gl’:;e de | \william Cruz | NUEVAEPS PORVENIR cojﬁrm coMpENsAR | zrjosjzozs | TOAPUA
A"gng:ma 1.108.928.812 '“SES;W william Cruz igLTlﬁ PORVENIR © I;);RI o | COMPENSAR | 28/04/2026 N APLICA
1:11':::]?? 1.022,340.155 A“'“gl':;e de | \William Cruz | COMPENSAR | COLPENSIONES | oﬁgm . | COMPENSAR | 29/04/2026 NO APLICA

e

3.2 Actividades de Ingreso a obra

% Induccién HSEQ y de aspectos en obra: La cual fue realizada por el personal de SST

del Constructor en el cual explicaron los siguientes temas:
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Temario de la Inducciéon

1 Informacién General del Proyecto y presentacion de la empresa.

2 Horarios de Trabajos

3 Politica integrada de calidad, medio ambiente y seguridad y salud en el
trabajo (SST)

4 Politica de prevencion de consumo de alcohol y drogas, no acoso

5 Cobertura de Seguridad Social, EPS, ARL, AFP, CCF

5 Notificacion de Peligros, Riesgos y Aspectos Ambientales para
Trabajadores

6 Reportes de Actos y Condiciones Inseguras

7 Reportes de Accidentes e Incidentes en el Trabajo

8 Normas de Seguridad, Uso de EPPS y Convivencia en Obra

9

Orden y Aseo en los Lugares de Trabajo

3.3 Actividades Realizadas Durante la Ejecucion de Actividades en Obra

» Charlas y Capacitaciones al personal.

Se realizaron charlas al personal sobre diversos temas concernientes a seguridad y salud
en el trabajo, de acuerdo con los requerimientos generados en obra.

Foto No 1 Charlas y Capacitacion al Personal (Anexo 1 k

) %D

e )
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Nota: Durante el mes de abril, en obra estuvieron 03 colaboradores quienes participaron
en las charlas y actividades realizadas por el Consorcio y se registraron en el formato de
asistencia del constructor, los demas integrantes del grupo de trabajo ingresaron
finalizando el mes.

» Inspeccion de Herramientas y Equipos
Previo al uso de equipos, herramientas y equipos se realizd la revision de estos para
garantizar las condiciones apropiadas de uso, manipulacion y aseguramiento para el

personal. Se plasmo la informacién en los respectivos preoperacionales en conjunto con el
trabajador.

Foto No 2 Inspeccion de equipos y herramientas (Anexo 2).

3324%
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Entrega e Inspeccion de elementos de proteccién personal

Durante el mes de abril del 2026 se realizaron las entregas de elementos de proteccion
personal en obra, teniendo en cuenta el desgaste y/o deterioro de estos, de igual modo se
hizo entrega de dotacioén inicial al personal.

> Aseguramiento y acompafiamiento en las actividades de obra

Las siguientes actividades de aseguramiento en el desarrollo de mamposteria en el
mddulo educativo se ejecutaron en el mes de abril del 2026:

e Diligenciamiento de documentacién como Andlisis de trabajo seguro (ATS), que se

divulgaron y firmaron por parte del personal.

e Acompafiamiento en actividades y realizar recomendaciones al personal en

material de seguridad y salud en el trabajo (SST).

e Ordeny Aseo en areas de trabajo

Foto No 3 Aseguramiento y acompafiamiento en las actividades en obra (Anexo 3).
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Accidentalidad

En el mes de abril del 2026 no se registraron accidentes laborales o algin evento que

afectara a los trabajadores del contratista.
No se presenté ausentismo por enfermedad laboral o de origen comun

Tabla 3 Indicadores de Sequridad y Salud en el Trabajo

INDICADORES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO ABRIL 2026

Total de HHT Mes: 504 Total HHT Acumuladas

504

Dias de Ausentismo por

Numero de Accidentes: 0 ;
Incapacidad

Porcentaje de Ausentismo Mes: 0 | Dias Programados en el mes:

23
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ANEXO.2 INSPECCION DE EQUIPOS

Cra 8 C186-67 TO 1 Apto 104
construcruz@outlook.com
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INSPECCION PREOPERACIONAL DE PULIDORAS
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e FECHA: 23/11/2022 CODIGO: FT-S5T-02 VERSION: 01
FECHA: HORA INICIO: HORA FINALIZACION: VALIDO HASTA:
T¥Y-0o{ - 1lec LG . :
Too am S.:20 _Fm gl-9S-lolc
MARCA/REFERENCIA m O” C. fx _mmx_m Q A
VERIFICACION DEL ESTADO ACTUAL DE LA PULIDORA PREOPERACIONAL
s . 1Antes de utilizar la pulidora péngase los elementos de proteccion personal.
ol e ]
PARTES A INSPECCIONAR Z £| 8 m E 2 | 2Mantenga las zonas de trabajo limpias y ordenadas.
= sl =]|=
El €1 =] =1 #| 3 Deben evitarse o minimizarse las posturas forzadas y los sobreesfuerzos durants
e = o] e
Sequros A A A4 1] A 4 Evite exponer la herramienta eléctrica a la lluvia y que penetren liquidos en su
|Extensitn eléctrica = IS D [ _A interior.
Claviia s e A ..\\\ Z1 5 Evile retirar o inutilizar los dispositivos de proteccion de ka maquina, el hacerio
Portadisco g A 4~ A <] podria generar accidentes graves a quien opera la pulidora.
[Carcasa E T A9 0 F-1 A
Interruptor - A 4 S A1 6 Antes de empezar a trabajar, limpie los posibles dermames de aceile o
Blogueo del eje == 0T, e I combuslible que puedan existir.
Mango auxiliar A “1 | A “| A 7Evite 1a presencia de cables eléctricos en las zonas de pase.
Mango principal = e e W ]
Eje A A A 2 £ B Evite el encendido accidental, asegirese que el intermuptor esié en posicidn de
Estado general del alimentador A A AL apagado antes de coneclar la pulidora.
Clavija de conexion a lierma s Bt ™ . “} 9 Evite emplear utiles dafiados, de giro excéntrico, © que vibren. Mantnga
Escobillas P s B s P aparlados materiales faciimente inflamables y siempre lenga cerca un exdintor de
U< A\\ == = - iia.
CONVEMNCIONES: m
%
suend: maLO: X < M M )
OPERADO POR RESPONSABLES DE DAR CUMPLIMIENTO
tem )Ig Y NOMBRES CEDULA FIRMA COORDINADOR :
1 TioyreXl e nvis 10 ot orend )
2 | Jadef Viaz o 230899301 | Tt A4 &\Qmﬂ\hu.\?w’
3 | T ovr C L. lancg \.\.n__ \\\
a | AN(Sl R IIr T vﬂ‘_m,ﬁbo Malrfo] £ |REPLEGAL: JE——
5 ) -~ =
8 o N
7 o ING.RESIDENTE: —
B - \\.\\\
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INSPECCION PREOPERACIONAL CORTADORA DE LADRILLO

‘.OZm._.mCﬁw iz - VERSION: 01
L) : FECHA: 23/112022 | CODIGO: FT-SST-02 .
FRCHA: HORA DE INICIO: , HORADE FINALZACION:  |VALIDOHASTA o _ _
1}Y-04-totc oo am S 2o ru LTS -tell
cx Maluilel SERIE
VERIFICACION DEL ESTADO ACTUAL DE LA TRONZADORA PREOPERACIONAL
12 ]S [5 |8 |8 [ Usar elementos de proteccién personal como gafas, guantes y tapabocas para evitar
PARTES QUE INSPECCIONAR 15|12 |2 |5 |2 hccidentes.
e >. Revisar que la maquina esté en buen estado antes de usaria (cable, disco y
—— i e V1 /1A V|V |/ funcionamiento). N
o de conexiones eléctricas, cables, tomas, extensiones . Asegurarse de que el disco de corte esté bien ajustado y sea el adecuado para ladrillo.
El disco en qué estado se encuentra? v/ v/ |V |/ 4. Mantener el 4rea de trabajo limpia y sin obstaculos.
iCuenta con los acoples adecuado para los accesorios Q\.\ V| A | # B.Sujetar bien el ladrillo antes de iniciar m._ corte umawn&...uw ..:ﬂﬁﬁm...:ﬁour )
botan 5 1 . No colocar las manos cerca del disco mientras la maquina esie en nconamiento.
dodel e blodquen pers cmble ée g v 7 A 4 7. Cortar con calma, sin hacer presién excesiva sobre la magquina.
lestado de accesorio portadiscos v V| AN |V 8. Desconectar la cortadora cuando no se esté usando o al hacer ajustes.
Ventilacion del equipo sin obstrucciones /v | v| /| | B.Evitar usar la m3quina en lugares himedos o con agua cerca.
| isve para sujecidn de turca disco _.\ v IV vy ~ [10. Seguir siempre las instrucciones del fabricante.
Estado de impieza del equipo AV I/ AN
1 El soporte y guia para rodar material en que condicion se
lencuentra? \ vV v \ .\
kondiciones adecuadas para utilizar el equipo v V| v 74 e .\M
[Estado de los accesorios adecuados para el corte N/ AW }
Tuﬂanquwu? adecuada y en condiciones v v AN
—._.m sisterna de agua en que condicién se encuentra? N/ AV v
CONVENCIONES: z
e
BUENO: v |  wmaox Q 7
OPERADO POR: ﬂ
APELLIDOS Y NOMERES ~ CEDULA FIRMA
1 2o e 7 N oS0 20| 3
2 Ty m\\ T Y
U == p—
4 T REPLEGAL:
5 e Vd ﬂ
3 T i Or@\ /
L ING.RESIDENTE:
]
E)
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INFORME MENSUAL DE OBRA N° 5
01 ABRIL 30 DE ABRIL DE 2026
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

INFORME MENSUAL No 05

CONTRATISTA: PRAGMA CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES CONTRATO 1279

de 2023

“RECONSTRUCCIE)N TOTAL DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ALFONSO LOPEZ PUMAREJO SEDE
PRINCIPAL DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO META”.

01 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL 2026
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PRAGMA INGENIERIA 01 ABRIL 30 DE ABRIL DE 2026
- SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

Introduccion

El presente informe describe el desarrollo de las actividades relacionadas con seguridad y
salud en el trabajo (SST) realizadas durante el mes de abril de 2026 por parte del
contratista PRAGMA CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES, en la ejecucién de labores de
construccion de estructuras en concreto del médulo educativo en el marco del proyecto
“Reconstruccion total de la Institucién Educativa Alfonso Lopez Pumarejo Sede Principal

del Municipio de Villavicencio Meta”.

La salud abarca el cuidado en sus dimensiones fisica, mental y social siendo el eje central
de preservar y minimizar los efectos negativos en la poblacién trabajadora en la ejecucion
de las actividades en obra, para lograrlo es primordial establecer y disponer de multiples
mecanismos que involucren a todos los niveles organizacionales para que se pueda
mantener un equilibrio entre la productividad y el cuidado de la integridad de todos los

colaboradores.
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' SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

Objetivo General

Realizar el seguimiento y andlisis de las actividades desarrolladas en el marco del Sistema de la
Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) durante el periodo evaluado, con el fin de
verificar de identificar oportunidades de mejora y fortalecer la prevencion de accidentes y

enfermedades laborales en el proyecto.
Objetivos Especificos

e Evidenciar la ejecucion de capacitaciones, charlas de seguridad e inspecciones de seguridad
realizadas al personal.

e |dentificar actos y condiciones inseguras detectadas en obray las acciones implementadas
para su control.



i INFORME MENSUAL DE OBRAN° 5
PRAGMA INGENIERTA 01 ABRIL 30 DE ABRIL DE 2026
' SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

1. Datos Generales del Contratista

Tabla 1 Datos Generales

Contratista PRAGMA CONSULTORIAY

| CONBTRUCCIONES ), | oo & o n
Contrato de obra para mano de obra
construcciéon de estructuras en concreto
de elementos con resistencias que
varian entre 2000 vy 4000 PSI,
incluyendo solados fundidos en sitio,
limpieza, caisson, zapatas, dados, vigas
Objeto del Contrato de cimentacién, muros pantalla, vigas
aéreas, columnas, losas aligeradas,
placas, placas de contrapiso y escaleras
del edificio educativo, en el proyecto de
reconstruccion total de la institucion
educativa Alfonso Lépez Pumarejo sede
principal del municipio de Villavicencio,
esto incluye trazados y replanteos
arquitecténicos, excavaciones, rellenos,
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PRAGMAINGENIERIA 01 ABRIL 30 DE ABRIL DE 2026
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

suministro e instalacién de malla
electrosoldada, mano de obra integral y
calificada, herramienta y equipo menor
y mayor, dotaciones, consumibles,
maderas, aditivos necesarios para llevar
a cabo la actividad, asi como todas las
condiciones adicionales requeridas por
el cliente de acuerdo a los planos y
especificaciones,  tanto particulares
como generales, el presente contrato se
establece bajo la modalidad de precios
fijos, sin una férmula de reajuste, el
consorcio solo suministra acero,

) ‘alambre, concreto y bomba estacionaria.
Representante Legal JUAN DAVID RODRIGUEZ
ContratoN° | CE-201-144-010

NI = 90 il 3 D oW A 9014_43621—3 ]
20 de noviembre 2025

I_Fecha r:-Ie inicio

2. Personal y Equipos en Obra

Tabla 2 Relacién de Personal y Equipos

Tabla 3 Personal Activo en Obra
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PRAGMA INGENIERIA 01 ABRIL 30 DE ABRIL DE 2026
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
PERSONAL ACTIVO EN OBRA
ITEM NOMBRE EPS PENSION | ARL CEDULA | cARGo | FECHADE | FECHADE
INGRESO RETIRO
1 Daniel Parra Sanitas Porvenir Sura |1.121.959.81| Residente |20-nov-2025 N/A
Montafia 6 de Obra
2 | Nicolas Valderramal| Salud total Porvenir Sura |1.121.957.87| Inspector |30-ene-2025 N/A
Soto 6 SST
3 | Jamer Yair Moreno| Famisanar | Proteccion Sura |1.042.733.98| Oficial [19-nov-2025 25/04/2026
| 4
4 Victor Guerra Salud total | Colfondos Sura |1.065.839.52| Oficial [19-nov-2025 N/A
2
5 Rafael Pérez Famisanar | Proteccion Sura |1.050.460.37| Oficial [11-feb-2026 N/A
6
6 Marcial Narvdez | Nueva EPS | Porvenir Sura |1.103.096.46| Oficial 11-feb-2026 N/A
2
7 Tiodoberto Avila | Salud Total | Colfondos Sura 80.068.655 Oficial |20-Ene-2026 N/A
8 | Rogelio Santamaria| Salud Total Colpensione| Sura 5.790.070 Oficial 26-nov-2020 N/A
S 5
9 Juan David Famisanar Porvenir Sura |1.050.457.00| Oficial [21-abril-2026 N/A
Gonzalez 1
| 10 | Cesar Villalobos | Salud Total | Proteccion Sura 6.688.582 Oficial  |19-nov-2025 N/A
i José Baute Sanitas Porvenir Sura 85.271.710 Oficial 28-Ene-2026 N/A
12 | Jonathan Rincén | Nueva EPS | Proteccién Sura |1.007.246.82| Oficial |28-Ene-2026 N/A
9
13 | Hernando Sanchez| Salud Total Porvenir Sura |1.216.973.22| Oficial |28-Ene-2026 N/A
5
14 | Yersén Cardenas | Famisanar Porvenir Sura |1.003.316.72| Oficial |31-Ene-2026 N/A
2
15 José Fernando Nueva EPS | Porvenir Sura |86.061.844 | Ayudante [01-Ene-2026 N/A
Guarnizo
16 | Arley Barrientos Capital Colpension Sura 17.360.268 | Ayudante |24-nov-2025 N/A
Salud es
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17 | Oromar Lucumi Cajacopi Proteccion Sura |[1.121.862.77| Ayudante |11-Feb-2026 N/A
3
18 Jhon Lucumi Cajacopi Porvenir Sura 86.073.337 | Ayudante |28-nov-2025 N/A
19 Miguel Andrés | Nueva EPS | Porvenir Sura |1.007.159.33| Ayudante [01-Ene-2026 N/A
Olarte 5
20 | Gustavo Alfonso Sanitas Porvenir Sura [1.121.941.62| Ayudante |11-Feb-2026 N/A
Parra A
21 Carlos Estanga |Capital Salud| Porvenir Sura 56.655.54 | Ayudante [21-Nov-2025 N/A
22 | José Del Carmen | Salud Total | Proteccién Sura 79.787.480 Oficial |21-Nov-2025|06/04/2026
Bautista

3. Actividades Realizadas en Seguridad y Salud en el Trabajo

3.1 Actividades de preingreso

El personal que ingreso durante el mes de abril de 2026 fue un total de 1 colaborador,
realizaron los examenes médicos ocupacionales para constatar las condiciones de salud del

personal.

Antes del inicio de actividades se hace el envio de la documentacién del personal para
revision esta documentacion incluye:

e Hoja de Vida

e Afiliaciones a Seguridad Social (Salud, Pension, Riesgos Laborales y Caja de

Compensacion Familiar).

e Examen de Ingreso y Contrato Laboral

e Certificado (Trabajo en Alturas).
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3.2 Actividades de Ingreso a obra
> Induccién HSE y de aspectos en obra: La cual fue realizada por el personal del

area SST en el cual explicaron los siguientes temas:

Tabla 4 Listado de Temas Induccion.

Horarios de Trabajos

‘Orden y Aseo en los Lugares de Trabajo

3.3 Retiros de Personal

En el mes de abril de 2026, se generd el retiro de 02 trabajadores, en obra:

25-Abril-2026
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3.4 Actividades Realizadas Durante la Ejecucién de Actividades en Obra

» Charlas y Capacitaciones al personal.

Se realizaron charlas al personal sobre diversos temas concernientes a seguridad y salud en
el trabajo, de acuerdo a los requerimientos generados en obra.

Foto No 1 Charlas y Capacitacién al Personal (Anexo 1).

Charlas realizadas durante el mes

Tabla 5. Listado de Charlas y/o Capacitaciones
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06/04/2026 Manipulacién de cargas (l)
07/04/2026 Manipulacién de cargas (I1)
08/04/2026 Importancia de la sefializacién
10/04/2026 Seguridad vial

14/04/2026 Divulgacién de Evento ocurrido en obra: 13/04/2026
15/04/2026 Proteccion de Manos (I)
16/04/2026 Proteccién de Manos (I1)
17/04/2026 Condiciones del Clima

18/04/2026 Proteccién de Manos

19/04/2026 Pausas Activas —Riesgo Biomecanico
20/04/2026 Salud Mental

21/04/2026 Accidente de Trabajo (Reporte)
22/04/2026 Orden y Aseo: Disposicion de Residuos
23/04/2026 Riesgo Publico

24/04/2026 Tomas de decisiones en Temas de Seguridad
25/04/2026 Pausas Activas —Riesgo Biomecanico
27/04/2026 Riesgo Fisico

28/04/2026 Actividad de Sefializacién
25/04/2026 Salud Mental

30/04/2026 Retroalimentacidn: Leccion Aprendida sobre AT

(13/04/2026)
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> Inspeccién de Herramientas y Equipos

Foto No 2 Inspeccion de Herramientas y Equipos (Anexo 2).

Previo al uso de equipos, herramientas y equipos se realizé la revision de los mismos para
garantizar las condiciones apropiadas de uso, manipulacién y aseguramiento para el
personal. Se plasmé la informacién en los respectivos preoperacionales en conjunto con

el trabajador.
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> Entrega e Inspeccién de elementos de proteccién personal

Durante el mes de abril del 2026 se realizaron las entregas de elementos de proteccion
personal en obra, teniendo en cuenta el desgaste y/o deterioro de los mismos, de igual
modo se hizo entrega de dotacién inicial al personal. Se recibieron en obra elementos de
proteccién personal contra caidas (EPCC) como arneses vy eslinga los cuales se
inspeccionaron todos los componentes estuvieran en optimas condiciones y con su re
certificacién vigente y se utilizaran por el personal autorizado.

Foto No 3 Inspeccién de elementos de proteccion personal (Anexo 3).

~M/04/2096,11:20:08
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» Aseguramiento y acompafiamiento en las actividades de obra

Las siguientes actividades de aseguramiento en el desarrollo de la cimentacién en el
maédulo educativo se ejecutaron en el mes de abril del 2026:

e Diligenciamiento de documentacién como Analisis de trabajo seguro (ATS)
Permisos de trabajo en Alturas, que se divulgaron y firmaron por parte del

personal. Estos documentos se aplicaron en actividades tales como:

o Armado, encofrado y desencofrado de columnas, en el médulo

administrativo
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o Colocacién de mesa para el armado de vigas aéreas y losa de entre piso,

en el modulo administrativo

o Fundida con concreto de vigas, viguetas, columnas, placas y otros
elementos con planta de concreto y bomba estacionaria de concreto, en el

polideportivo

e Acompafiamiento en actividades y realizar recomendaciones al personal en

material de seguridad y salud en el trabajo (SST).
e Inspeccién de Elementos de emergencia (botiquin, camilla y extintor).

e Ordeny Aseo en areas de trabajo

Foto No 5 Aseguramiento y acompafiamiento en las actividades en obra (Anexo 4).

>
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PRAGMA INGENIERIA
COMEA TORA Y CTRATH.OOONES

Foto No 6 Inspeccion de Elementos de Emergencia (Anexo 5).
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Accidentalidad

En el mes de abril del 2026 no se registraron accidentes laborales o algun
afectara de los trabajadores del contratista.

Tabla 6 Indicadores de Seguridad y Salud en el Trabajo

Dias de Ausentismo por
Incapacidad

evento que
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CONCLUSIONES

e Las condiciones inseguras identificadas fueron reportadas y gestionadas a través de acciones
correctivas y preventivas, contribuyendo a la disminucién de la exposicion a peligros y a la
prevencion de incidentes y accidentes de trabajo.

e Se continuara fortaleciendo la participacién de los trabajadores en las actividades de
prevencién, el reporte oportuno de actos y condiciones inseguras y el cumplimiento de los
procedimientos establecidos.



ANEXO 3. ENTREGA E INSPECCION DE
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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ANEXO 5.INSPECCION DE ELEMENTOS DE
EMERGENCIA

Cra 118 Bis 89A 26 IN 12 302
pragmaingenieriaconstrucciones@gmail.com
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INFORME MENSUAL No 05

CONTRATISTA: ROMVAL INGENIERIA S.A.S.

CONTRATO 1279 de 2023

:sw_‘!a-

ﬁE'-! &

ROMVAL

“RECONSTRUCCION TOTAL DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ALFONSO LOPEZ PUMAREJO

SEDE PRINCIPAL DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO META”.

01 DE ABRIL HASTA EL 30 DE 2026
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Introduccion

El presente informe describe el desarrollo de las actividades relacionadas con seguridad y
salud en el trabajo (SST) realizadas durante el mes de abril de 2026 por parte del
contratista Romval Ingenieria S.A.S en la ejecucion de labores de construcciéon de
estructuras en concreto de los maédulos educativo y polideportivo en el marco del proyecto
“Reconstruccion total de la Institucién Educativa Alfonso Lopez Pumarejo Sede Principal

del Municipio de Villavicencio Meta”.

La salud abarca el cuidado en sus dimensiones fisica, mental y social siendo el eje central
de preservar y minimizar los efectos negativos en la poblacion trabajadora en la ejecucion
de las actividades en obra, para lograrlo es primordial establecer y disponer de multiples
mecanismos que involucren a todos los niveles organizacionales para que se pueda
mantener un equilibrio entre la productividad y el cuidado de la integridad de todos los

colaboradores.
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Objetivo General

Documentar y presentar las actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo desarrolladas
durante el mes en el proyecto, verificando el cumplimiento de los requisitos legales,
contractuales y organizacionales aplicables, con el propdsito de prevenir accidentes de
trabajo, controlar los riesgos presentes en obray garantizar condiciones seguras para todo

el personal vinculado.
Objetivos Especificos

> Evidenciar la ejecucién de capacitaciones, charlas de seguridad e inspecciones de
seguridad realizadas al personal.

» Identificar actos y condiciones inseguras detectadas en obra y las acciones
implementadas para su control.
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1. Datos Generales

Tabla 1. Datos Generales

DATOS GENERALES

Contratista

Romval Ingenieria S.A.S.

Objeto del Contrato

Contrato de obra para mano de obra
construccion de estructuras en concreto
de elementos con resistencias que varian
entre 2000 y 4000 psi, incluyendo
solados, limpieza, caisson, zapatas,
dados, vigas de cimentacion, muros
pantalla, vigas aéreas, columnas, losas
aligeradas, placas, placas de contrapiso y
escaleras del edificio administrativo en el
proyecto de RECONSTRUCCION TOTAL DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA ALFONSO
LOPEZ PUMAREJO, SEDE PRINCIPAL DEL
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO.

Representante Legal

Edwin Ferney Romero Valencia

Contrato N°

CE-201-144-009

NIT

900805727-6

Fecha de Inicio

04 de noviembre 2025

2. Personal y Equipos en Obra

Tabla 2. Personal en Obra 'y Equipos

PERSONAL EN OBRA Y EQUIPOS
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Personal activo al finalizar el
Personal Durante el mes: 14 i
mes
Personal Administrativos: 2 | Personal Retirado 3
Personal Operativo: 09 | Equipos en obra 01
Relacion de Personal en Obra
Tabla 3.Relacion de Personal en Obra
Nombre Cédula Cargo EPS AFP ARL CCF Fecha Fecha
ingreso Retiro .
Ariel Enrri FAMISA | comPENSA
rlekknrriays 78.675.490 oficial NA | poRvENIR | SURA PEN 4/11/2025 | N/A
Martinez R R
SALUD COMPENSA
Agustin Landazuri | 12.831.649 Oficial PORVENIR SURA 6/11/2025 N/A
TOTAL R
José Ernest dant FAMISANA ; COMPENSA
Os€ Ernesto 4.102.432 Ayugarte ANA | o eoteccion | sura | COMP 6/11/2025 | N/A
Cetina de Obra R R
Ayudant COMPENSA
Fernando Berrio | 1.003.931,983 | ~YU94™€ | SANITAS | PORVENIR | SURA N 6/11/2025 | N/A
de Obra R
Rufino Mercado Ayudante | SALUD COLPENSION COMPENSA
9.251. S 1/202 N/A
Castro 1.604 de Obra TOTAL ES URA R 13/11/2025 /
bald FAMISANA COMPENSA
TEabaide 11,798.455 Oficial NA'| prROTECCION | SURA F 1/12/2025 N/A
Martinez R. R R
Jonathan Enrique Ayudante NUEVA COMPENSA
1.221.973.76 VENIR | SURA 12/2
Gutiérrez RS 2 de Obra EPS ROR R 3/12{2025 N/A
Sstor Rodri NUEVA COMPENSA
Hestor R° BUEZ | 9.154.867 oficial E PORVENIR | SURA A 13/01/2026 | 22/04/2026
Diego Fernando Ingeniero SALUD COMPENSA
.121.906.899 PORVENIR | SUR 23/01/2026 N/A
Rodriguez M 4 58 Residente TOTAL A R L /
' SALUD COMPENS
Francisco 1.065.841.379 | Oficial A PROTECCION | SURA A 13/02/2026 N/A
Vasquez TOTAL R
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Yuleidi Maria Inspectar SALUD COMPENSA
003.787. OTEC su 202
Cordoba 1.003.787.891 - YoraL | PROTECCION | SURA A 12/03/2026 N/A
Jairo Lizarazo Ayudante SALUD COLPENSION COMPENSA
.012.391. 04
Medina 10128941 de Obra TOTAL ES SUBA R Go/sre0Ze L
Carl t MISAN COMPENSA
arlos Alberto | ) 15115450 | oficial | A'| coLronpos | surA MP 09/04/2026 | 18/04/2026
Maoreno R R
Julio C COMPENSA
uu'jeciiar 93.469.384 Oficial | SURAEPS | PORVENIR | SURA - 09/04/2026 | 18/04/2026

3. Actividades Realizadas en Seguridad y Salud en el Trabajo

3.1 Actividades de preingreso

El personal que ingreso durante el mes de abril de 2026 fue un total de 3 colaboradores,
realizaron los exdamenes médicos ocupacionales para constatar las condiciones de salud

del personal.

Antes del inicio de actividades se hace el envio de la documentacién del personal para
revision esta documentacion incluye:

g2

Hoja de Vida

Afiliaciones a Seguridad Social (Salud, Pension, Riesgos Laborales y Caja de

Compensacién Familiar).

Examen de Ingreso y Contrato Laboral

Certificado (Trabajo en Alturas).

Actividades de Ingreso a obra

Induccién HSE y de aspectos en obra: La cual fue realizada por el personal de SST

del Constructor en el cual explicaron los siguientes temas:

Temario de la Induccién

E Informacién General del Proyecto y presentacién de la empresa.
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Temario de la Induccion

2 Horarios de Trabajos

3 Politica integrada de calidad, medio ambiente y seguridad y salud en el
trabajo (SST)

4 Politica de prevencién de consumo de alcohol y drogas, no acoso

5 Cobertura de Seguridad Social, EPS, ARL, AFP, CCF

5 Notificacién de Peligros, Riesgos y Aspectos Ambientales para
Trabajadores

6 Reportes de Actos y Condiciones Inseguras

7 Reportes de Accidentes e Incidentes en el Trabajo

8

Normas de Seguridad, Uso de EPPS y Convivencia en Obra

Orden y Aseo en los Lugares de Trabajo

3.3 Retiros de Personal

En el mes de abril de 2026, se generd el retiro de 03 trabajadores, en obra:

Nombre del Trabajador Cargo Fecha de Retiro
Néstor Rodriguez R. Oficial de Obra 22-Abril- 2026
Carlos Alberto Moreno Oficial de Obra 18-Abril-2026
Julio Cesar Useche Oficial de Obra 18-Abril-2026

3.4 Actividades Realizadas Durante la Ejecucién de Actividades en Obra

» Charlas y Capacitaciones al personal.

Se realizaron charlas al personal sobre diversos temas concernientes a seguridad y salud
en el trabajo, de acuerdo a los requerimientos generados en obra.
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Foto No 1 Charlas y Capacitacién al Personal (Anexo 1).

28/04/2026 7:07:36 &, ., > e 98104/90067107,56 a0,

= Apr8, 20267107:3
g o Villavicencio
il E]

Listado de Charlas realizadas durante el mes

Tabla 4. Listado de Charlas y/o Capacitaciones
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01/04/2026 Caidas de Objetos
06/04/2026 Uso de Elementos de Proteccion
07/04/2026 Riesgo Eléctrico
08/04/2026 Uso de Herramientas Manuales
09/04/2026 Accidentes e Incidentes
10/04/2026 Manejo de Herramientas Quimicos y Etiquetas
13/04/2026 Peligros en Obra
14/04/2026 Socializacién de Accidente Laboral (13/04/2026)
15/04/2026 Especies Venenosas-Riesgo Bioldgico.
16/04/2026 Cuidado de Manos
17/04/2026 Depresion y Estrés Laboral
20/04/2026 Actividad Recreativa Participativa (Dindmica)
21/04/2026 Aseguramientos en Alturas
22/04/2026 Actividad Participativa
23/04/2026 Orden y Aseo en el Area de Trabajo
24/04/2026 Riesgo Bioldgico
27/04/2026 Condiciones Climaticas
28/04/2026 Actividad de Sefializacion

| 4

A

> Inspeccion de Herramientas y Equipos

Previo al uso de equipos, herramientas y equipos se realizd la revision de los mismos para
garantizar las condiciones apropiadas de uso, manipulacién y aseguramiento para el
personal. Se plasmé la informacién en los respectivos preoperacionales en conjunto con el
trabajador.

Foto No 2 Inspeccion de equipos y herramientas (Anexo 2).
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» Entrega de elementos de proteccién personal y dotacion.

Durante el mes de abril del 2026 se realizaron las entregas de elementos de proteccion
personal en obra, teniendo en cuenta el desgaste y/o deterioro de los mismos, de igual
modo se hizo entrega de dotacidn inicial al personal.

Foto entrega de elementos de proteccion personal y dotacién. (Anexo 3).
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» Aseguramiento y acompafiamiento en las actividades de obra
Las siguientes actividades de aseguramiento en el desarrollo de la cimentacién en los
madulos administrativo y polideportivo se ejecutaron en el mes de abril del 2026:

e Diligenciamiento de documentacién como Andlisis de trabajo seguro (ATS)
Permisos de trabajo en Alturas, que se divulgaron y firmaron por parte del

personal. Estos documentos se aplicaron en actividades tales como:

o Armado, encofrado y desencofrado de columnas, en el modulo

administrativo
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o Colocacién de mesa para el armado de vigas aéreas y losa de entre piso, en

el modulo administrativo

o Fundida con concreto de vigas, viguetas, columnas, placas y otros

elementos con planta de concreto y bomba estacionaria de concreto, en el

polideportivo

e Acompafiamiento en actividades y realizar recomendaciones al personal en

material de seguridad y salud en el trabajo (SST).
e Inspeccién de Elementos de emergencia (botiquin)

e Ordeny Aseo en dreas de trabajo

Foto No 5 Asequramiento y acompafiamiento en las actividades en obra (Anexo 4)



INFORME MENSUAL DE OBRA N° 5
01 ABRIL AL 30 ABRIL DE 2026

27 abr 2086 313835 pm

ROMVAL




INFORME MENSUAL DE OBRA N° 5

01 ABRIL AL 30 ABRIL DE 2026 ROMVAL

202671
Vi




y A
INFORME MENSUAL DE OBRA N° 5 @

01 ABRIL AL 30 ABRIL DE 2026 ROMVAL

> Jornada de aseo

Se realizé una jornada de aseo con el fin de mejorar las éreas de trabajo para asi evitar
accidentes e incidentes ademds se instalé sefializacion en las dreas de trabajo para
optimizar el transito alrededor de la obra, ademds se le realizo el aseo al sanitario las veces
que se fue solicitado.

Foto No 5 Orden y Aseo en Area de Trabajo

April4; 2026 3:46:11/ PV
; Villavicencio
Meta Apr 1, 2026 7:27:01 AM

Foto No 6 Inspeccién Botiquin (Anexo 5)



INFORME MENSUAL DE OBRA N° 5

01 ABRIL AL 30 ABRIL DE 2026 ROMVAL

S0.abr 202624803 p.m

Accidentalidad

En el mes de abril del 2026 no se registraron accidentes laborales o alglin evento que
afectara de los trabajadores del contratista.

No se generaron ausentismo por enfermedad laboral o de origen comun

Tabla 5 Indicadores de Seguridad y Salud en el Trabajo

INDICADORES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO ABRIL 2025

Total de HHT Mes: 229 Total HHT Acumuladas 17141

Dias de Ausentismo por

Numero de Accidentes: 0 :
Incapacidad

Porcentaje de Ausentismo Mes: 0 | Dfas Programados en el mes: 23
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CONCLUSIONES

> Durante el periodo evaluado se evidencié el desarrollo de las actividades
preventivas programadas, contribuyendo al fortalecimiento de la cultura de

seguridad y al cumplimiento de los objetivos establecidos en el Sistema de Gestion

de Seguridad y Salud en el Trabajo.

» La ejecucién de inspecciones, capacitaciones y charlas de seguridad permitio
sensibilizar al personal frente a los riesgos asociados a sus labores, promoviendo

comportamientos seguros y el autocuidado.
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ANEXO 21 CERTIFICADO DE ACCIDENTALIDAD EMITIDO

POR ARL



2 [ Oy

AXA COLPATRIA
CERTIFICACION DE ACCIDENTES

Nos permitimos certificar que la empresa WILLIAM ANDRES CRUZ CORONEL
identificada con NIT 1026558140 y nimero de afiliacion 9002731 no reporto
ningtin accidente de trabajo durante el periodo de radicaciéon comprendido entre
01/04/2026 y 30/04/2026 a la ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
AXA COLPATRIA.

Documento generado a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co a los
08 dias del mes de mayo del 2026 a las 08:14:54.

Cordialmente,

DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.



AXA COLPATRIA
CERTIFICACION DE ACCIDENTES
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POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. - 860011153

HACE CONSTAR QUE

La empresa DIAZ INGENIEROS LTDA identificada con tipo y nimero de documento NI 900360386 registra afiliacion ACTIVA a POSITIVA
en el ramo de Riesgos Laborales desde el 03/07/2014, con actividad econémica principal cédigo 5421001 - CONSTRUCCION DE
CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE CARRETERAS, CALLES
Y OTRAS VIAS, PUENTES Y VIADUCTOS, TUNELES, LINEAS DE FERROCARRIL Y DE METRO, PISTAS DE AEROPUERTOSY clase de

riesgo 5.

La informacién consultada en las bases de datos de la asequradora para la generacion de la constancia es desde el 03/06/2026 16:28 y sus
Gltimos 1 afios o fraccién para los eventos de Accidente de Trabajo.

A continuacién, se relaciona Unicamente los items por cada vigenica donde la empresa reporté eventos a la Administradora de Riesgos

Laborales.
INFORMACION DETALLADA CONSTANCIA ANO
2026
Ntimero promedio de trabajadores afiliados a riesgos laborales 23
Accidentes de Trabajo
NGmero de Accidentes de Trabajo reportados por la empresa a la ARL por los afios de consulta 0
Ntmero total de AT calificado de origen profesional (fecha reporte vs origen) por la empresa por cada uno de los afios 0

consultados

Ndmero total de AT MORTAL calificado de origen profesional (fecha reporte vs origen) por la empresa por cada uno de los afios 0
consultados
Ntimero de Accidente Trabajo (fecha de reporte) con prestacion econémica de IT de la empresa por cada uno de los afios 0

consultados

Nmero de Accidente Trabajo (fecha de reporte) con prestacién econdmica de IPP de la empresa por cada uno de los afos 0
consultados

Ndmero de Accidente Trabajo (fecha de reporte) con prestacion econémica de IT por FALLO JUDICIAL de la empresa por cada 0
uno de los afios consultados

NGmero total de IT reportadas (fecha de radicacion IT) por Accidente de Trabajo de la empresa por cada uno de los afios 0
consultados

Ntmero total de IT reportadas (fecha de radicacion IT) por Accidente de Trabajo y FALLO JUDICIAL de la empresa por cada uno 0
de los afos consultados

Nimero de Accidente Trabajo (fecha de reporte) con prestacion econémica de IPP por FALLO JUDICIAL de la empresa por cada 0
uno de los afios consultados

Numero de Accidente Trabajo (fecha de reporte) con prestacion econdmica de Pl de la empresa por cada uno de los afios 0
consultados

Ntmero de Accidente Trabajo (fecha de reporte) con prestacion econdmica de PS-SP de la empresa por cada uno de los afios 0
consultados
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Formato hora: 24 horas
ARL: Administradora de Riesgos Laborales
AT: Accidente de Trabajo
Fecha Reporte: Corresponde al DD/MM/AAAA en la cual se realizo el aviso oficial del evento a POSITIVA
AT MORTAL: Accidente de Trabajo con muerte del trabajador
EL: Enfermedad Laboral
EL MORTAL: Enfermedad Laboral con muerte del trabajador
IT: Incapacidad Temporal
Fecha de Radicacién IT: Corresponde a DD/MM/AAAA en la cual se realizé presentacion de la documentacion delaIT a
POSITIVA
IPP: Incapacidad Permanente Parcial
PI: Pension de Invalidez
PS: Pension de Sobrevivientes
SP: Sustitucion Pensional

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado.

Fecha de Expedicién: 03/06/2026 04: 28

La autenticidad de este documento electrénico puede ser
verificado dando click en el siguiente enlace:
(https://alissta.gov.co/CRiesgosLaborales/VCEnI?
token=ZPlIsnE1Z4YmUJdkIKLrv8uXmS+0SdTy7MuzjqZWy8gA=)

: Para
: verificacion
i de Positiva
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Medellin, 8 de mayo de 2026

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

'HACE CONSTAR

Que la empresa GESIIC COLOMBIA SAS NIT N901426724, no presenta accadentes de
trabajo desde el 01 de abril de 2026 hasta el 30 de abril de 2026.

La presente ¢onstancia se expide a solicitud de la empkesa.

‘Para informacion adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencion 018000 51

' Atentamente
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Medellin, 4 de mayo de 2026

SE_GUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - }-\RL SURAS.A.

' HACE CONSTAR

Que la empresa POWEL INGENIERIA Y.'SERVICIOS SAS, NIT N900276725, ha reportado: 1

accidente(s) de trabajo ocurrido(s) a sus trabajadores dependientes desde las fechas 01 de

abril de 2026 hasta el 30 de abril de 2026, con un total de 0 dia(s) de incapacidad pagados .

'y una tasa de accidentalidad de 0.43%.

~ La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

- Para informacion adicional puede' comunicarse con nuestraLinea de Atencion 018000 51
1414. ' s

Atentamente,

vl e
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AXA COLPATRIA
CERTIFICACION DE ACCIDENTES

Nos permitimos certificar que la empresa ALTARA INGENIERIA S.A.S
identificada con NIT 900803958 y numero de afiliacién 9019309 no reportd
ningin accidente de trabajo a la ADMINISTRADORA DE RIESGOS
LABORALES AXA COLPATRIA.

Documento generado a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co a los
11 dias del mes de junio del 2026 a las 16:49:04.

Cordialmente,

DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
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