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BOGOTA, 09/03/2026
Sefior{a)
JUAN DIEGO POVEDA

CC. 1.003.524.951
- RESIDENTE DE APOYO

De manera atenta, confarme a lo establecido en la Resolucion 1843_'.del 2025, me permito
-informarle que debe presentarse a la Institucion Prestadora de Salud GENESLAB, ubicada
en la direccién CALLE 98 # 15 — 17 consultorio 602 para que se realice dentro de los
proximos cince (5) dias habiles el Examen Médico Ocupacicnal de Egreso.

Este examen tiene como finalidad:

- Evaluar el estado de salud del frabajador al finalizar su relaciéon laboral.

-ldentificar posibles afectaciones de salud relacionadas con el frabajo desempefiado.

- Generar un soporte que permita proteger los derechos en materia de salud ocupacional.

En caso de desistir de la realizacion del Examen de Egreso por voluntad propia, le
solicitamos llenar el siguiente registro:

Por medio de la presente aclaracién, yo, _Juan Diego Poveda Gomez | identificado(a)
como aparece al pie de mi firma, manifiesto de manera libre, voluntaria y consciente que
desisto de realizarme el Examen Médico Ocupacional de Egreso, el cual me fue ofrecido
por DIARQCO- CONSTRUCTORES SAS, en cumplimiento de lo establecido por la
normatividad vigente en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo en Colombia y en
particular, la Resolucion 1843 del 2025, ' '

. 'Entiendo que, al no realizarme este examen; DIARQCO CONSTRUCTORES SAS queda
exenta de responsabilidad respecto a cualquier condicién médica futura que pudiera
asociarse con mi actividad laborar durante la prestacion de mis servicios -

Firmo este documento en sefial de aceptacion y bajo el principio de autonomia de la
voluntad »

Drermo Mo o %a |
DIANA MARCELA ROJAS JUAN DIEGO POVEDA
ASISTENTE ADMINISTRATIVA C.C 1.003.524.951
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PAZY SALVO

JUAN DIEGO POVEDA , mayor de edad, identificada como aparece al pie de mi
firma con C.C 1.003.524.951, me permito certificar que DIARQCO
CONSTRUCTORES S.A.S. identificado con NIT No. 900.185.357-2 representada
legalmente por la Ing. CARMEN RODRiGUEZ GONZALEZ, se encuentra a PAZ Y
SALVO por todo concepto respecto al CONTRATO POR OBRA O LABOR en cuanto
a pago de parafiscales y liquidacion correspondiente al contrato que nos vinculé.

De igual forma, por medio de la presente documento certifico la terminacion de las
obligaciones provenientes del  contrato laboral celebrados con DIARQCO
CONSTRUCTORES S.A.S. (Contratante), sin que exista pendiente pago algunc u
obligacion pendiente por parte de la empresa contratante.

Se expide la presente paz y salvo-a los (09) dias del mes Marzo del afio dos mil
veintiseis (2026). o .

JUAN DIEGO POVEDA

CC. 1.003.524951 . .
RESIDENTE DE APOYO
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BOGOTA, 10/06/2026

Sefior(a)

JULI ELIANA AMAYA ARIAS
CC. 1.022.328.367

APOYQ DIRECCION DE OBRA

De manera atenta, conforme a lo establecido en la Resolucion 1843 del 2025, me permito
informarle que debe presentarse a la institucién Prestadora de Salud GENESLAR, ubicada
en la direccion CALLE 98 # 15 — 17 consultorio 602 para que se realice dentro de los
proximos cinco (5) dias habiles el Examen Médico Ocupacional de Egreso.

Este examen tiene como finalidad:

- Evaluar el estado de salud del trabajador al finalizar su relacion laboral.

-ldentificar posibles afectaciones de salud relacionadas con el trabajo desempefiado,

- Generar un soporte que permita proteger los derechos en materia de salud ocupacional.

En caso de desistir de la realizacion del Examen de Egreso por voluntad propia, le
solicitamos llenar el siguiente registro;

Por medio de la presente aclaracion, yo, _ Juli Eliana Amaya Arias , identificado(a)
como aparece al pie de mi firma, manifiesto de manera libre, voluntaria y consciente que
desisto de realizarme el Examen Medico Ocupacional de Egreso, el cual me fue ofrecido
por DIARQCO CONSTRUCTORES SAS, en cumplimiento de lo establecido por la
normatividad vigente en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo en Colombia y en
particular, la Resolucion 1843 del 2025.

_Entiendo gue, al no realizarme este examen, DIARQCO CONSTRUCTORES SAS queda
exenta de responsabilidad respecto a cualquier condicién médica futura que pudiera
asociarse con mi actividad laborar durante la prestacion de mis servicios

" Firmo este documento en sefial de aceptacion y bajo el principio de autonomia de la

www.diarqco.com

voluntad

D{ana P’[%'/L @5

DIANA MARCELA ROJAS JULI ELIANA AMAYA ARIAS
ASISTENTE ADMINISTRATIVA C.C 1.022.328.367
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PAZ Y SALVO

JULI ELIANA AMAYA ARIAS | mayor de edad, identificada como aparece al pie de mi
firma con C.C 1.022.328.367, me permito certificar que DIARQCO CONSTRUCTORES
8.A.S. identificado con NIT Mo. 900.185.357-2 represeniada legalmente por la Ing.
CARMEN RODRIGUEZ GONZALEZ, se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto
respecto al CONTRATO A TERMING FIJO en cuantc a pago de parafiscales v liquidacion
correspondiente al contrato gue nos vinculé.

De igual forma, por medio de la presente documento certifico la terminacion de las
obligaciones provenientes del contrato laboral celebrados con DIARQCO
CONSTRUCTORES S.A.S8. (Contratante), sin que exista pendiente pago alguno u
obligacién pendiente por parte de la empresa contratante.

Se expide la presente paz y salvo a los (10) dias del mes junio del afio dos mil

veintiséis (2026).
"’f/‘{

_JULI ELIANA AMAYA ARIAS
CC. 1.022.328.367
APOYO DIRECCION DE OBRA




CERTIFICACION PAZ Y SALVO POR TODO CONCEPTO

Bogotda D.C., 03 de ©OY del 26

o QeONeEUM \Z , mayor de edad, domiciliado en la Ciudad de
ot  identificado con C.C. No._442093230xde
OV ((ee(X. . trabajador del contratista_ PHclyaonCas A3 ¢ manifiesto

bajo la gravedad de juramento que he recibido a entera satisfaccion el pago de los valores

correspondientes a salarios, liquidacién de las prestaciones sociales y demas emolumentos

generados con ocasion a la relacion laboral que inicié el dia Z,S del mes A{l

del aflo_ XS vy finalizé el dia _0% delmes ___ 0Y del afio 2-026 , donde

desempefié las funciones asignadas para la ejecucion del contrato de obra publica N°
169 - 2% : cumpliendo con todas las actividades estipuladas.

En constancia se firmaalos O S dias del mes de cY del afio ZC‘Zé,'
en la ciudad de Fx;){,\}())( o)

EL CONTRATISTA:

Contratista: /Hidb’@\d\'(‘O\) A‘ ﬂ'A—‘
Empresa:/ﬂidfa(}\\'('mg A 8 /)Y‘

EL TRABAJADOR:

=l

Trabajador: _» 0O/ ’\1/2) SEoed 0
N\
N° Cedula: _* 120 83 Jerd.
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RENUNCIA AL EXAMEN MEDICO DE EGRESO

Todo el personal que deja de laborar para HIDRAULICAS A&A SAS, conforme a lo establecido en la Resolucion
2346 de 2017 Art. 6, por cualquier motivo puede hacerse el examen de EGRESO, con el fin de saber su estado de
salud actual, éste es un derecho del trabajador y puede serde util para una nueva vinculaciéon o como resumen de

su estado de salud.

Por ello, EN CASO DE NO DESEAR REALIZARSE EL EXAMEN DE EGRESO, le solicitamos llenar el siguiente

registro:

Nombre Completo:

o Fetmmrdo  Seoréfy \Qodnjkz%

Cédula: A A20 .83 ACM -
Cargo: Ofe
Firma:

%
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CERTIFICACION PAZ Y SALVO POR TODO CONCEPTO

Bogotda D.C., _OL de ‘P?"M—wdg 2072 6

walnea . WSt , mayor de edad, domiciliado en la Ciudad de
anobow P oC . identificado con C.C. No._iou? 850 ¢3S de
A wa , trabajador del contratista YWpowao(AaS 2y manifiesto

bajo la gravedad de juramento que he recibido a entera satisfaccion el pago de los valores
correspondientes a salarios, liquidacion de las prestaciones sociales y demas emolumentos
generados con ocasion a la relacién laboral que inici6 el dia _'S __ delmes N ienhe
del afio_22J_y finalizé el dia L _del mes _{¥t1610  del afo 2244 donde
desempefié las funciones asignadas para la ejecucion del contrato de obra publica N°
e mRoLS » cumpliendo con todas las actividades estipuladas.

En constancia se fima alos _O“ _dias del mes de _£&A2€"> gl afo 2026 ,
enlaciudadde __g8cbotd’ o (.

EL CONTRATISTA:

CAtils nGo az

Contratista: Wipwal\ Ay A ¥ra

Empresa: __ H(pnsleeas oy a

EL TRABAJADOR:

%I (e /’U 4 1o
Trabajador: /7/ Ay [aSFr>
N° Cedula; a2 RS0 63§ .
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RENUNCIA AL EXAMEN MEDICO DE EGRESO

Todo el personal que deja de laborar para HIDRAULICAS A&A SAS, conforme a lo establecido en la Resolucion
2346 de 2017 Art. 6, por cualquier motivo puede hacerse el examen de EGRESO, con el fin de saber su estado de
salud actual, éste es un derecho del trabajador y puede sere (til para una nueva vinculacién o como resumen de

su estado de salud.

Por ello, EN CASO DE NO DESEAR REALIZARSE EL EXAMEN DE EGRESO, le solicitamos llenar el siguiente

registro:

Nombre Completo: L&)IUV\GY ﬁqfqe{ (_QSTYO\ Hofla
Cédula: (.QU3 .B50 -6

Cargo: Pudand@

Firma: Wimer (adm.
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CERTIFICACION PAZ Y SALVO POR TODO CONCEPTO

Bogotd D.C., 2&  de pa\ del 2026

KMelSoo (narp , mayor de edad, domiciliado en  la Ciudad de
e e N A ¢ . identificado con C.C. No.ypqvzequ de BTs.

trabajador del contratista Hwwm A ltA) A ¥A manifiesto bajo la gravedad de juramento
que he recibido a entera satisfaccion el pago de los valores correspondientes a salarios, liquidacion
de las prestaciones sociales y demdas emolumentos generados con ocasion a la relacién laboral que
inicio el dia nvg del mes_c¢ . nac del afio 2 Sy finalizo el dia 22 del mes _g@2 « \ del
afio 2c. 6 , donde desempefié las funciones asignadas para la ejecucion del contrato de obra
plblica 363} ~ Ton __: cumpliendo con todas las actividades estipuladas.

En- constancia se firma a los 22 dias del mes de oY de 20t £, en la ciudad de
(}o(:o‘v’—\' PEE

EL CONTRATISTA :

Crade AaGor AL

Contratista: _AI0oh Ay 4 70

 Empresa; M NAAN A S OFQ,

EL TRABAJADOR:

Trabajador: F¢/309) P1ule, P
N Cedula: 1129242699




Q/ l ASASAS RENUNCIA AL EXAMEN MEDICO DE EGRESO
A/

Todo el personal que deja de laborar para HIDRAULICAS A&A SAS, conforme a lo establecido en la Resolucion
2346 de 2017 Art. 6, por cualquier motivo puede hacerse el examen de EGRESO, con el fin de saber su estado de
salud actual, éste es un derecho del trabajador y puede serle (til para una nueva vinculacién o como resumen de
su estado de salud.

Por ello, EN CASO DE NO DESEAR REALIZARSE EL EXAMEN DE EGRESO, le solicitamos llenar el siguiente
registro:

Nombre Completo: LR preda ry
Cédula: HHeuey 26 ¢y

Cargo: oF el 5

Firma: e Lo g e
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PAZY SALVO

JUAN DAVID AVILA MARTINEZ, mayor de edad, identificado como aparece al pie de
mi firma con C.C 1.014.266.247, me permito certificar que DIARQCO CONSTRUCTORES
S.A.S. identificado con NIT No. 900.185.357-2 representada legalmente por la Ing.
CARMEN RODRIGUEZ GONZALEZ, se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto
respecto al CONTRATO A TERMINO FIJO en cuanto a pago de parafiscales y liquidacion
correspondiente al contrato que nos vinculo.

De igual forma, por medio de la presente documento certifico la terminacién de las
obligaciones provenientes del contrato laboral celebrados con DIARQCO
CONSTRUCTORES S.A.S. (Contratante), sin que exista pendiente pago alguno u
obligacion pendiente por parte de la empresa contratante.

Se expide la presente paz y salvo a los (02) dias del mes julio del afio dos mil
veintiséis (2026).

JUAN DAVIE AVII/A MARTINEZ
CC. 1.014.266.247
APOYO RESIDENTE DE OBRA
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