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CONTRATO DE OBRA No 253 DE 2025

OBJETO: MEJORAMIENTO EN CONCRETO RIGIDO DE LA CALLE DE ACCESO A LA
INSTITUCION EDUCATIVA LUCES DE ESPERANZA EN EL MUNICIPIO DE
SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA.

PERIODO: 01 DE DICIEMBRE AL 09 DE DICIEMBRE DE 2025

SARAVENA, 2025.



HOB-~FEL

Contenido
1. INTRODUCCION...........cooovimiimiiiieneese e e 5
2. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS ..........coooooivmmmeeeemeoeeeeeee oo oo 6
3. OBJETIVOS.............coosivsresmmmmmsssssssismmassmsnsmsnesifilint e i sy 9
3.1, ODJOtiVO GONOIAL..............ccveeernnvesesihsnstsssiess botmsesseds oot bt sses assmte e s e eeeeseeeseeeeeens 9
3.2, Objotivos ESPOCHICOS ...l it oo i irtees et s s st 9
4. ALCANGE ... e oo 10
B.  LOCALIZACION.....o.crcrsnmronn it i e 10
6. EQUIPO DE TRABAUO ........cooomiitmeiinsisiesessessseeeees e ese s s oo oo 12
6.1. Personal Profesional y Administrativo...................ccooocoooo 12
6.2. Personal Operativo de la Obra.................ccoocoowoeommoooooooooooo 12
7. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES ESTABLECIDAS PARA EL TRABAJADOR
CON EL SISTEMA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO .......oovoooooo . 13
8. CONDICIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO .......oooooooo . 13
9. PROGRAMAS DE GESTION........oooomiimmimimmminmininieneceneseesoeeseeeeeeooeeeeeeeoeeeoeoeoeoe oo 14
9.1. Programa de Medicina Preventiva y del Trabajo ... 14
9.2.  Programa de INAUCCION..............coccoveeeeeveeeeeeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeoeeoeeoeoeeeo 17
9.3. Programa de Higiene Industrial.................c..ooccoooooovomooooo 18
9.4. Identificacion de Peligros y Ri€SGOS..........o.cooveeveeveemvsoeeeeeoeeoeeoeeeoooeoooooo 20
9.5. Sefalizacion y Demarcacion de ESPacios...............co.coooovoeovvoovoooooooooooo 21
9.6. Elementos de Proteccion Personal................cocooooovemeomooomveooooooooooeoooo 23
9.7.  Prevencion de Accidentes @n ODBra..............co.coooovevreomvomooeoooeooooooo 24
9.8. Capacitaciones en Salud y Seguridad en el Trabajo .......................cco..co.......... 29
9.9. Afiliaciones al Sistema General de Seguridad Social ... 35
9.10. Inspecciones de Seguridad ..................co.oooviviooeooeoeoeeee 35
9.11.  Disposicion Final de ReSidUOS ..............ccc.cooovveervomooomeooooooooo 38
9.12.  Implementacion de Baiios Portatiles en Obra..............ocoooooo 40
10.  Control de equUIPOS Y MAQUINAFIA..............c.ovvereeoreeoreoeeeeooeoeeoeooooooo 41
11.  Indicadores de gestion en SST...........cco.coooovoireeeeeeeeeeeeeeeeoeeoeeoeeoeeoeee 42
12.  Matriz de riesgos por Categoria............c..cco.ovvvvvirnreeresreeeeeeoeeeeeeeeeoeeeoeeeoeoeeo 43




%)

HOB-~ FEL

13. Cronograma de actividades SST, diciembre de 2025................cocoocovovvvvvvenn.. 44
T4, ANBXOS ...ttt ettt ree e et s et e et e s e e s s 45

) G g |



HOB~FEL

LISTA DE TABLAS

Tabla 1 Localizacion de 0bra............cccciueeveveeeeeeeeereeeeeeeeeeesssessesesenenes
Tabla 2. Personal profesional y administrativo ...........cocecevvvererereennnn,

Tabla 3. Personal Operativo ................cuvmeeesessemseessssnssesnsssaseasssssesssas
Tabla 4. Matriz de identificacion de peligros y riesgos.........cc.........

Tabla 5. Elementos de proteccion personal...........ccoowvevveeeevnnnnn.,
Tabla 6. Plan de CapacitaCiones .............cccuueecreeereereesseessessreeresseressns
Tabla 7. Indicadores de gestion. ..........cccccuvvmvnveeereeeneeeseseses e,
Tabla 8. Matriz de RIESGO .....c.ovvvevcrieriiteiciesieieeeeee e ets e,
Tabla 9. Cronograma de Actividades ............c.c..cveeeeveeveeseesisnersrernn,

LISTA DE IMAGENESG

llustracion 1. 10CAlIZAGION ....c...iuserseesseusissnsssantssnisssmsasesseseesserenssessensessns
llustracion 2. Sefializacion de 1a Obra...........cc.o.oeveveeeeeeeeeeeeereenn,
llustracion 3. Entrega d@ EPP...........cccccveuveeeceenveecniieeeceesseressenstsnsens
llustracion 4. Inspeccién uso de elementos de proteccién Personal
llustracién 5. Capacitaciones y/0 Charlas...........ccoveeveeeeeeecsererererns
llustracién 6. Inspeccion de actividades ...........coceeeveeeeeereeeresersnnns
HUSLracion 7. EXHNtOr.....c.cocoerervermrrmenn i i,
Hustracion 8. INSPECCiON EXtINLOT...........ccviieirenereeeieireeeeeeeresesssserssssans
llustracion 9. inspeccion a camilla de emergencia y botiquin............
llustracion 10. PUNto €COIOGICO .........cuiriiieeieeriieerieesreneeeeeeerenerenns
llustracion 11. Inspeccidn punto ecoldgiCo.......cccuvivvvvernveeeveeeeeennn,
llustracion 12. Inspeccién de bafios portatiles............c.cocccvvveeeveennnn.

...................................... 42



HOB~FEL

1. INTRODUCCION

El presente Informe de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) se elabora en el
marco del contrato cuyo objeto es el “Mejoramiento en concreto rigido de la calle de
acceso a la Institucion Educativa Luces de Esperanza en el municipio de Saravena,
departamento de Arauca”, con el propésito de documentar, evaluar y evidenciar la
implementacion de las medidas preventivas y de control orientadas a la proteccién
de la integridad fisica y la salud de los trabajadores, asi como de la comunidad
aledana al proyecto.

Durante la ejecucion de la obra se desarrollaron actividades propias de construccion
civil, las cuales implican la exposicién a diversos peligros y riesgos laborales. En
atencién a lo anterior, se implemento el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SST), conforme a la normatividad vigente en Colombia, con el fin
de prevenir accidentes de trabajo, enfermedades laborales y garantizar condiciones
seguras en el desarrollo de las actividades constructivas.

Este informe presenta las acciones realizadas en materia de SST, tales como
capacitaciones, inspecciones, entrega y uso de elementos de proteccion personal,
control de riesgos, seguimiento a incidentes y cumplimiento de las obligaciones
legales aplicables, evidenciando el compromiso del contratista con la seguridad, la
salud y el bienestar de todos los actores involucrados en el proyecto.
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2. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

En este apartado se presentan los términos técnicos y siglas utilizadas en el ambito
de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), con el propésito de facilitar la
comprension del informe y garantizar una interpretacién uniforme de los conceptos
clave.

La estandarizacién de estos términos permite mejorar la comunicacién, el
cumplimiento normativo y la aplicacién efectiva de las medidas de prevencion de
riesgos laborales. A continuacion, se definen algunos de los principales conceptos
empleados en este documento:

e Accidente de trabajo: Suceso repentino que sobreviene por causa o con
ocasion del trabajo, y que produce en el trabajador una lesién organica, una
perturbacion funcional, una invalidez o la muerte. Es también accidente de
trabajo aquel que se produce durante la ejecucién de 6rdenes del empleador o
durante la ejecucién de una labor bajo su autoridad, incluso fuera del lugar y
horas de trabajo (Decisién 584 de la Comunidad Andina de Naciones).

e Accién correctiva: Acciéon tomada para eliminar la causa de una no
conformidad.

e Accion de mejora: Accidén de optimizacién del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

* Accion preventiva: Accién para eliminar o mitigar la(s) causa(s) de una no
conformidad.

e Actividad no rutinaria. Actividad que no forma parte de la operacion normal de
la organizacion, que no es estandarizable debido a la diversidad de escenarios
y condiciones bajo las cuales pudiera presentarse.

e Actividad rutinaria. Actividad que forma parte de la operacién normal de la
organizacion, se ha planificado y es estandarizable.

e Amenaza: Peligro latente de que un evento fisico de origen natural, o causado,
0 inducido por la accién humana de manera accidental, se presente con una
severidad suficiente para causar pérdida de vidas, lesiones u otros impactos en
la salud, asi como también dafios y pérdidas en los bienes, la infraestructura,
los medios de sustento, la prestacion de servicios y los recursos ambientales.
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Auto - reporte de condiciones de trabajo y salud: Proceso mediante el cual
el trabajador o contratista reporta por escrito al empleador o contratante las
condiciones adversas de seguridad y salud que identifica en su lugar de trabajo.
Centro de trabajo: Se entiende por Centro de Trabajo a toda edificacién o area
a cielo abierto destinada a una actividad econdémica en una empresa
determinada.

Condiciones de Salud: El conjunto de variables objetivas y de auto -reporte de
condiciones fisiolégicas, psicolégicas y socioculturales que determinan el perfil
sociodemografico y de morbilidad de la poblacion trabajadora.

Emergencia: Es aquella situacién de peligro o desastre o la inminencia del
mismo, que afecta el funcionamiento normal de la empresa. Requiere de una
reaccion inmediata y coordinada de los trabajadores, brigadas de emergencias
y primeros auxilios y en algunos casos de otros grupos de apoyo dependiendo
de su magnitud.

Elemento de Proteccion Personal (EPP): Dispositivo que sirve como barrera
entre un peligro y alguna parte del cuerpo de una persona.

Enfermedad: Condicion fisica o mental adversa identificable, que surge,
empeora o ambas, a causa de una actividad laboral, una situacion relacionada
con el trabajo o ambas (NTC-OHSAS 18001).

Enfermedad profesional: Todo estado patolégico que sobreviene como
consecuencia obligada de la clase de trabajo que desempefia el trabajador o
del medio en que se ha visto obligado a trabajar, bien sea determinado por
agentes fisicos, quimicos o biolégicos (Ministerio de la Proteccién Social,
Decreto 2566 de 2009).

Equipo de proteccion personal: Dispositivo que sirve como medio de
proteccion ante un peligro y que para su funcionamiento requiere de la
interaccion con otros elementos. Ejemplo, sistema de deteccién contra caidas.
Identificacion del peligro: Proceso para establecer si existe un peligro y definir
las caracteristicas de éste.

Lugar de trabajo: Espacio fisico en el que se realizan actividades relacionadas
con el trabajo, bajo el control de la organizacion (NTC-OHSAS 18001).
Medida(s) de control: Medida(s) implementada(s) con el fin de minimizar la
ocurrencia de incidentes.

Peligro: Fuente, situacién o acto con potencial de causar dafio en la salud de
los trabajadores, en los equipos o en las instalaciones.

PET (Permiso Especifico de Trabajo): Documento que autoriza la ejecucion
de actividades de alto riesgo, garantizando que se cumplan los protocolos de
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seguridad antes, durante y después de la tarea.

Politica de seguridad y salud en el trabajo: Es el compromiso de la alta
direccion de una organizacién con la seguridad y la salud en el trabajo,
expresadas formalmente, que define su alcance y compromete a toda la
organizacion.

Riesgo: Combinacion de la probabilidad de que ocurra una o mas exposiciones
O eventos peligrosos y la severidad del dafio que puede ser causada por éstos.
SST (Seguridad y Salud en el Trabajo): Conjunto de medidas, normativas y
procedimientos destinados a la prevencién de accidentes y enfermedades
laborales, con el objetivo de proteger la integridad fisica y mental de los
trabajadores.

SVE (Sistema de Vigilancia Epidemiolégica): Conjunto de procedimientos
implementados para monitorear, analizar y prevenir enfermedades laborales en
el lugar de trabajo.

Valoracién del riesgo: Consiste en emitir un juicio sobre la tolerancia o no del
riesgo estimado.

o
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Garantizar la seguridad, salud y bienestar de todos los trabajadores vinculados al
proyecto de pavimentacion de la calle de acceso a la Institucién Educativa Luces de
Esperanza, mediante la implementacién de actividades de promocion, prevencion y
control que permitan reducir los riesgos laborales, prevenir accidentes y
enfermedades de origen laboral, y fomentar una cultura de autocuidado y
responsabilidad compartida en el entorno de trabajo

3.2. Objetivos Especificos

e lIdentificar, evaluar y priorizar los riesgos asociados a las diferentes
actividades del proyecto de pavimentacion.

e Implementar medidas de prevencion y control orientadas a mitigar
accidentes, incidentes y enfermedades laborales.

*» Desarrollar programas de capacitacion, sensibilizacién y formacién continua
en seguridad y salud en el trabajo para todo el personal.

* Promover la cultura del autocuidado y la corresponsabilidad en la gestion de
la seguridad y salud laboral.

» Establecer mecanismos de seguimiento, control y mejora continua que
aseguren la eficacia del SG-SST durante la ejecucion del proyecto.

j ' C )’\1
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4. ALCANCE

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) tiene un
alcance que abarca a todas las personas que intervienen en el proyecto:
trabajadores directos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas personal
que participe en la obra de mejoramiento en concreto rigido de la calle de acceso a
la Institucion Educativa Luces de Esperanza. Su propésito es cuidar la vida, la salud
y el bienestar de cada uno, reconociendo que el éxito del proyecto depende no solo
de la calidad de la obra, sino también de la seguridad y tranquilidad con la que se
desarrollen las actividades.

El sistema aplica en todas las etapas del proyecto, desde la planeacién hasta la
entrega final, y en cada una de las tareas que se ejecutan dentro y fuera del area
de intervencion. Considera los riesgos propios de la construccion, el manejo de
equipos y materiales, asi como los posibles impactos en la comunidad vecina. De
esta manera, el SG-SST no se limita al cumplimiento de una norma, sino que busca
generar una cultura de autocuidado, prevencién y respeto mutuo, garantizando que
cada persona regrese a casa sana y salva al finalizar su jornada.

Asi mismo, el informe abarca el cumplimiento de la normatividad legal vigente en
materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como la implementacién de medidas
preventivas orientadas a la proteccion de los trabajadores, terceros y la comunidad
aledafia al area de influencia del proyecto, sirviendo como soporte para la
supervision e interventoria del contrato.

5. LOCALIZACION.

La ejecucion del proyecto se desarrolla en el barrio El Prado, ubicado en la zona
urbana del municipio de Saravena, en el departamento de Arauca.

Las calles del barrio El Prado donde actualmente se estan ejecutando las
actividades de mejoramiento en concreto rigido se describen a continuacién en la
Tabla 1.

10
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Tabla 1 Localizacién de obra.

Descripcién Coordenadas
Coordenadas geograficas
Tramo Direccion ID Abscisa s""‘b° L°'("g")tud
Norte Este
Tramo 1 calle 18 entre Inicio K0+0.00 6°56'48.02"N | 71°52'42.30"0 ——
carreras 23 y 24 Fin KO+090 6056'46.58"N 71 052|44.99n0 ’
lle 18 entre Inicio K0+090 6°56'46.58"N | 71°52'44.99"0
Tramo 2 | o2 94.58
8MO £ | carreras 22 y 23 Fin | KO+184.54 | 6°56'45.00'N | 71°52'47.54"0

flustracion 1. localizacién

11
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6. EQUIPO DE TRABAJO

Se describe en el item 3.9 del informe de obra, especificando personal
administrativo y operativo hasta la vigencia del contrato.

6.1.

Tabla 2. Personal profesional y administrativo

Personal Profesional y Administrativo

o

_ Nombres y Apellidos Identificacion Cargo fecha ingreso | fecha de retiro
FRANCISCO JAVIER PINEDA CADENA 1.085.049.388 | DIRECTOR DE OBRA | 15/10/2025 14/12/2025
BRYAN RALBERTO ROA CHACON 1.095.929.606 | ING RESIDENTE OBRA| 15/10/2025 14/12/2025
ANDRES FERNANDO FIGUEROA CARDONA | 1.098.754.502 ING AMBIENTAL 15/10/2025 14/12/2025
WILLIAN JIMENEZ MEDINA 79.625.512 TOPOGRAFO 15/10/2025 14/12/2025
LEONARDO JIMENEZ CASTRO 1.031.126.168 CADENERO 1 15/10/2025 14/12/2025
JENNIFFER MARCELA CARRERO PARRA |1.026.281.075 HSEQ 15/10/2025 14/12/2025

6.2.

Tabla 3. Personal operativo

Personal Operativo de la Obra

Nombres y Apellidos identificacién Cargo fecha ingreso | fecha de retiro
ISVAN JOHANY PARADA TORRES 88.146.739 OFICIAL 05/11/2025 14/12/2025
ERIKA VILLAMIZAR 1.115.723.882 AYUDANTE 05/11/2025 14/12/2025
JOHAN SEBASTIAN PEREZ LOPEZ 1006408948 AYUDANTE 05/11/2025 14/12/2025
HENRY ALBERTO BAUTISTA DIAZ 1098826506 AYUDANTE 05/11/2025 14/12/2025
JOSE STIVEN PERICO COBARIA 11157233611 AYUDANTE 05/11/2025 14/12/2025
DANIEL FERNANDO IBANEZ GODQOY 1115738505 AYUDANTE 05/11/2025 14/12/2025
FRAIDEL YORJADIS MERCHAN ANGARITA 1115740945 AYUDANTE 21/11/2025 14/12/2025
DARWIN RODOLFO RIOS ORTIZ 1115734518 AYUDANTE 21/11/2025 14/12/2025
ELIESER VILLALBA SAAVEDRA 96125883 | MAESTRO DE OBRA| 01/12/2025 14/12/2025
BENJAMIN MUNOZ 91461379 OFICIAL 01/12/2025 14/12/2025
NEREMIAS URBINA RAMIREZ 96125430 OFICIAL 01/12/2025 14/12/2025
ANDERSON EDUARDO HERNANDEZ MOGOLLON | 1115726554 AYUDANTE 01/12/2025 14/12/2025
JOHAN ALEXIS HERNADEZ TAMARA 1115726946 AYUDANTE 01/12/2025 14/12/2025
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WAICOL JUNIOR FLOREZ FERNANDEZ 96125101 AYUDANTE 01/12/2025 14/1 2/2025j
OLFAN ALBEIRO RIVERA O RTIZ 1115733528 AYUDANTE 01/12/2025 14/12/2025
HENRY ALFOLSO OCHOA 96189302 AYUDANTE 01/12/2025 14/12/2025
GABRIEL FERNANDO ACUNA HERNANDEZ 1115728092 AYUDANTE 01/12/2025 14/12/2025
DENEIL BENAVIDES AMAYA 18929181 AYUDANTE 01/12/2025 14/12/2025
JOSE LUIS PANQUEVA SANCHEZ 1006407676 AYUDANTE 01/12/2025 14/12/2025
VICTOR ALFONSO VILLAMIZAR CEPEDA 1026138827 AYUDANTE 01/12/2025 14/12/2025
EUSEBIO VERA TAMARA 96124111 AYUDANTE 01/12/2025 14/12/2025

7. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES ESTABLECIDAS PARA EL

TRABAJADOR CON EL SISTEMA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL
TRABAJO

Cumplir y observar lo establecido en los reglamentos de interno de trabajo,
higiene, seguridad industrial, bioseguridad y salud ocupacional aprobados
por las autoridades competentes, asi como las normas y procedimientos
establecidos.

Usar la dotacion entregada en las areas de trabajo.

Asistir a reuniones informativas, capacitaciones, seminarios, simposios, y los
demas eventos que sean tendientes a educacién formal y/o informales
planeados

Reportar inmediatamente todo accidente de trabajo o incidente.

Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud y
reportar las incapacidades cuando a ello hubiere lugar.

Cumplir con la politica, procesos y procedimientos inclusive las normas y
objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo-
Informar oportunamente los peligros y riesgos latentes en su lugar de trabajo.

8. CONDICIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Se han implementado diversas medidas preventivas en el marco del proyecto,
orientadas a evitar accidentes de trabajo y enfermedades de origen laboral,

13



')

HOB~FEL

garantizando asi un entorno seguro y saludable para todos los trabajadores. Dentro
de estas acciones se destacan la entrega y el uso obligatorio de Equipos de
Proteccion Personal (EPP) adecuados a cada actividad especifica, la instalacién de
sefializacion clara, visible y estratégica en las zonas de riesgo, la aplicacién de
rigurosas practicas de higiene destinadas a reducir la exposicién a agentes nocivos,
y la adopcién de protocolos de seguridad que regulan de manera precisa el
desarrollo de las labores. De igual manera, se realizan jornadas de capacitacion y
actualizacion periodicas que buscan fortalecer la cultura de prevencién, fomentar la
responsabilidad individual y colectiva en materia de seguridad y salud en el trabajo,
y asegurar el estricto cumplimiento de la normativa vigente.

9. PROGRAMAS DE GESTION
9.1. Programa de Medicina Preventiva y del Trabajo

En cumplimiento del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST) y conforme a la identificacion de peligros y evaluacion de riesgos asociados a
las actividades desarrolladas en obra, se implementaron acciones orientadas a la
prevencion de enfermedades laborales y a la conservacion de la salud de los
trabajadores.

» Examenes médicos ocupacionales de ingreso y periédicos.

Se realizd la programacién y ejecucion de examenes médicos ocupacionales de
ingreso para el personal vinculado a la obra durante este periodo de tiempo, con el
fin de determinar su aptitud para el cargo y establecer condiciones de salud base.

v' Identificar condiciones de salud preexistentes.

v" Detectar signos tempranos de posibles enfermedades laborales.

v Emitir recomendaciones médicas y restricciones laborales cuando fue
necesario.

v" Implementar medidas correctivas en puestos de trabajo especificos.

Los resultados de los examenes se encuentran en el anexo de las afiliaciones,
garantizando la confidencialidad de la informacion.

14
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» Campafias de prevencién de enfermedades laborales

Se desarrollaron camparias de promocién y prevencion enfocadas en los principales
riesgos identificados en la matriz de peligros, tales como:

» Riesgo biomecanico (posturas prolongadas y manipulacién de cargas).
» Exposicion a ruido.

» Exposicién a polvo y material particulado.

» Riesgo por radiacién solar.

Las campafias incluyeron:

» Charlas de sensibilizacion.

« Entrega de material informativo.

» Jornadas de pausas activas.

» Refuerzo en el uso adecuado de Elementos de Proteccién Personal (EPP).

Estas actividades fueron registradas en actas y listas de asistencia, permitiendo
evidenciar la participacion activa de los trabajadores.

» Seguimiento y analisis del indicador de ausentismo por enfermedad

Con el fin de evaluar el impacto de las condiciones de trabajo en la salud de los
colaboradores, se realiz6 el seguimiento mensual del indicador de ausentismo por
enfermedad comun y laboral. El analisis se desarrollé mediante las siguientes
etapas:

v" Recoleccion de informacion:

Se verificaron mensualmente los registros de:
* Incapacidades médicas emitidas por EPS o ARL.
e Reportes internos de ausencias.
e Control de asistencia del personal en obra.

v Clasificacidon de ausencias:

En caso de presentarse, las ausencias se clasifican en:
e Enfermedad comun.
e Enfermedad laboral.

15
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e Accidente de trabajo.
v" Calculo del indicador:

Se establecié como férmula de medicion:
e Tasa de ausentismo (%) = (Numero de dias de incapacidad en el
periodo / Nimero total de dias laborados del periodo) x 100

Este calculo permite medir el impacto real en la operacion y analizar tendencias.

v' Analisis de tendencia:
Se realiza revisién comparativa mensual para identificar:
e Incrementos inusuales.
» Posibles causas asociadas a riesgos especificos de la obra.
» Areas o cargos con mayor incidencia.

v" Resultado del periodo evaluado

Durante el periodo reportado, no se presentaron incapacidades meédicas ni
ausencias relacionadas con enfermedad comun o laboral, por lo cual:

e Elindicador de ausentismo por enfermedad se mantuvo en 0%

» No se evidenciaron afectaciones a la continuidad operativa por causas
meédicas.

e No se identificaron tendencias negativas asociadas a los riesgos
presentes en la obra.

v’ Interpretacion y acciones preventivas

Aunque no se registraron ausencias, se realizé el analisis preventivo considerando:
e Las condiciones ambientales de la obra.
* Los niveles de exposicion a riesgos biomecanicos, fisicos y locativos.
* Los resultados de inspecciones de seguridad.
e Lainformacion obtenida en examenes médicos ocupacionales.

El resultado positivo (0% de ausentismo) se atribuye a:
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e Laimplementacion oportuna de medidas de control.

e Eluso adecuado de EPP.

e Las campafias de prevencion realizadas.

» El seguimiento continuo del estado de salud del personal.

No obstante, se continuara con el monitoreo mensual del indicador como medida de
control preventivo, con el fin de detectar oportunamente cualquier variacion que
pueda afectar la salud de los trabajadores.

9.2, Programa de Induccién

La induccién constituye el proceso inicial a través del cual se proporciona al nuevo
empleado la informacién fundamental que le permita integrarse de manera
agil al entorno laboral, de esta manera los nuevos trabajadores entran en contexto
con la estructura organizativa de la empresa, sus funciones y actividades a
desempefiar dentro de la misma con el fin de disminuir la probabilidad de accidentes
e incidentes en el ambito laboral.

Alingresar a la empresa, cada trabajador recibe una induccién para el cargo, la cual
abarca los siguientes temas relacionados con la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST), conforme a lo estipulado en el Decreto 1072 de 2015, articulo 2. 2. 4. 6. 11,
paragrafos 1y

. Generalidades de la Organizacion (Misién, Visién).

. Aspectos generales y legales en Seguridad y salud en el trabajo.

. Politica de SST.

. Politica de no alcohol, drogas, ni tabaquismo.

. Reglamento de higiene y seguridad industrial.

. Plan de preparacion, prevencién y respuesta ante emergencias.

. Peligros y riesgos asociados a la labor a desempeniar y sus controles.
. Procedimientos seguros para el desarrollo de |a tarea.

. Responsabilidades generales en SST.

. Derechos y deberes del sistema de riesgos laborales.

Se realizé la induccién y reinduccién general diligenciando el formato adjunto a
continuacion, a cada trabajador que realiza labores para el contrato que tiene como
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objeto MEJORAMIENTO EN CONCRETO RIiGIDO - CALLE DE ACCESO A LA
INSTITUCION EDUCATIVA LUCES DE ESPERANZA EN EL MUNICIPIO DE
SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA, se da la tarea de reunir el grupo y
de darles a conocer mediante induccién al cargo se les da a conocer cada uno de
los riesgos a los cuales ellos se expondran en el ejercicio de sus labores
contratadas, para ello se les describe puntualmente los factores de riesgos que
estan inherentes al proyecto y los que posiblemente se desprenderan de las
actividades a desarrollar, teniendo en cuenta que cuando estos estén presentes se
deben realizar una serie de procedimientos y estandares para prevenir accidentes
laborales, se socializa las politicas de control de alcohol, tabaquismo y drogadiccion
entre los trabajadores del proyecto.

Cabe recalcar que las actas de induccién y reinduccién se encuentran como anexo
en el informe, especificamente donde se encuentran las charlas y capacitaciones.

9.3. Programa de Higiene Industrial

Este programa tiene como finalidad identificar, evaluar y controlar los factores de
riesgo ambientales presentes en el lugar de trabajo, los cuales pueden generar
enfermedades laborales o afectar la salud de los trabajadores a corto, mediano o
largo plazo.

El programa busca prevenir enfermedades laborales mediante acciones técnicas
orientadas a:

v" Reconocer los peligros ambientales en la obra o empresa.

Se realizé la revision de la matriz de peligros y se efectuaron inspecciones en campo
con el fin de identificar los agentes de riesgo ambiental presentes en las diferentes
actividades desarrolladas.

Se identificaron principalmente:

Exposicién a ruido por uso de herramientas eléctricas.

Exposicién a radiacion solar.

Presencia de polvo y material particulado.

Contacto con sustancias quimicas propias de la actividad constructiva.
Posibles riesgos biolégicos asociados a condiciones locativas y sanitarias.
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v" Medir el nivel de exposicion de los trabajadores.

Se efectu6 la evaluacién cualitativa de los niveles de exposicion de los trabajadores,
teniendo en cuenta:

» Tiempo de exposicion.

» Intensidad del agente.

» Numero de trabajadores expuestos.
« Frecuencia de la actividad.

Cuando fue necesario, se tomaron mediciones ambientales o se aplicaron criterios
técnicos de referencia para determinar el nivel de riesgo y establecer los controles
requeridos.

v" Implementar controles para reducir o eliminar el riesgo.

Con base en los resultados obtenidos, se implementaron medidas de intervencién
bajo la jerarquia de controles:

Controles de ingenieria:

« Organizacion del area de trabajo para reducir acumulacién de polvo.
» Adecuacion de zonas de almacenamiento de sustancias quimicas.

Controles administrativos:
* Rotacion de personal en actividades de mayor exposicién.
» Programacién de actividades en horarios de menor radiacién solar.
« Sefializacion preventiva en areas de riesgo.
Elementos de Proteccion Personal (EPP):
« Uso obligatorio de proteccion auditiva cuando era requerido.
+ Suministro de mascarillas o respiradores segun actividad.
e Uso de guantes de proteccién.
 Proteccién solar (gorras tipo legionario, bloqueador solar).

v Hacer seguimiento periddico a las condiciones ambientales.

Se realizé seguimiento peridédico mediante inspecciones de seguridad, verificacion
del uso adecuado de EPP y revisién de condiciones ambientales en obra.
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Adicionalmente, se revisaron los resultados de examenes médicos ocupacionales y
el indicador de ausentismo, con el fin de identificar posibles afectaciones a la salud
relacionadas con exposicién a agentes ambientales.

9.4.  Identificacién de Peligros y Riesgos

A continuacién, se presentan las principales actividades identificadas en el proyecto, junto
con los peligros y riesgos asociados, asi como las medidas preventivas implementadas para
minimizar su impacto en la seguridad y salud de los trabajadores. Esta matriz permite una
gestion efectiva de los riesgos laborales, garantizando el cumplimiento de las normativas
vigentes y promoviendo un entorno de trabajo seguro. Se concluye los siguientes aspectos
clave:

* Actividades criticas: Identificacion de las tareas que presentan mayores riesgos en
la obra.

» Peligros y riesgos asociados: Evaluacion de factores que pueden afectar la
integridad fisica y salud del personal, tales como caidas, atrapamientos, exposicion
a agentes quimicos o bioldgicos, entre otros.

* Medidas preventivas: Estrategias de control, como el uso obligatorio de Equipos de
Proteccion Personal (EPP), sefializacién de areas de riesgo, implementacion de
procedimientos seguros de trabajo y capacitaciones constantes.

Tabla 4. Matriz de identificacion de peligros y riesgos

MEDIDAS DE
PELIGROS RIESGOS
ACTIVIDAD , ‘ _ ‘ ; PREVENCION
IDENTIFICADOS ASOCIADOS USADOS

Corte de Uso de Cortes, irritacion Uso de guantes anti

geotextil herramientas cortantes, ocular y respiratoria corté, gafas de
exposicion a polvo y seguridad, mascarilla
particulas

Instalacion Manipulacién de Trastornos Uso de faja

del geotextil material pesado, musculoesqueléticos, | ergonémica, pausas
posturas inadecuadas caidas al mismo nivel | activas

Instalacion Golpes con Contusiones, Uso de guantes de

de estacas herramientas, lesiones oculares impacto, gafas de
proyeccién de seguridad
particulas
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MEDIDAS DE
: PELIGROS , RIESGOS
ACTIVIDAD PREVENCION

: IDENTIFICADOS ASOCIADOS USADOS
Costura del Contacto con Perforaciones, Uso de guantes
Geotextil con aguja, movimientos lesiones anticorte, descansos
maquina repetitivos musculares programados
manual
Costura del Manipulacién de Heridas en manos, Uso de guantes
geotextil con elementos punzantes fatiga visual resistentes,
aguja iluminacién adecuada

9.5.  Senalizacion y Demarcacién de Espacios

La sefializacion constituye una herramienta fundamental para la prevenciéon de
accidentes y forma parte integral del plan de seguridad y prevencion implementado
durante el desarrollo de las actividades de la obra. En este sentido, se procedio a la
instalacion de sefializaciones preventivas, informativas y restrictivas, con el objetivo
de delimitar y demarcar adecuadamente las areas de trabajo, reduciendo asi los
riesgos tanto para el personal operativo como para terceros que pudieran transitar
por la zona. Estas medidas permiten establecer sectores definidos, claramente
identificados y organizados de acuerdo con el tipo de actividad, el nivel de riesgo, el
uso previsto y el estado de ejecucion de la obra. La correcta ubicacién y visibilidad
de la sefializacion garantiza una orientacién clara sobre rutas de circulacién, zonas
restringidas, areas de almacenamiento de materiales, puntos de evacuacion y
sectores donde se emplea maquinaria pesada, favoreciendo la organizacion, el
ordeny la seguridad en el desarrollo de los trabajos. De esta manera, la sefializaciéon
no solo contribuye a prevenir incidentes, sino que también fortalece la cultura de
autocuidado, disciplina operativa y cumplimiento de las normas de seguridad laboral
en todo el proyecto.
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llustracién 2. Sefalizacién de la Obra
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9.6. Elementos de Proteccién Personal

Los Elementos de Proteccion Personal (EPP), equipo o dispositivo destinado para
ser utilizado o sujetado por el trabajador, para protegerlo de uno o varios riesgos y
aumentar su seguridad o su salud en el trabajo, dando cumplimento a la politica del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, se realiza la entrega,
inspeccion y reposicion de los Elementos de Proteccion Personal (EPP), a todo el
personal que esta en el proceso de ejecucion a la fecha del presente informe, de la
obra “MEJORAMIENTO EN CONCRETO RIGIDO DE LA CALLE DE ACCESO A
LA INSTITUCION EDUCATIVA LUCES DE ESPERANZA EN EL MUNICIPIO DE
SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA’, asi mismo, se recalca la
importancia de utilizarlos para cada una de sus labores, la responsabilidad del
trabajador notificar el cambio en el caso de presentarse deterioro normal por uso,
vencimiento del tiempo de uso o por defectos del producto, indicando que requiere
la reposicion de los mismos, mediante la ejecucion de obra se llevo a cabo la entrega
de los Elementos de Proteccién Personal, de acuerdo a las siguientes
caracteristicas. Anexo encontramos las actas de entrega de dotacién del personal.
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9.7. Prevencién de Accidentes en Obra

En el marco del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST),
se implementd un conjunto de medidas orientadas a la prevencion de accidentes e
incidentes durante la ejecucion de las actividades en obra.

Previamente al inicio de labores, se realizé la identificacion de peligros y valoracion
de riesgos mediante la matriz correspondiente, lo que permiti6é establecer controles
especificos para cada actividad desarrollada. Con base en este analisis, se
definieron procedimientos seguros de trabajo, controles operativos y lineamientos
obligatorios para el personal.

Dentro de las acciones preventivas implementadas se destacan:

Induccion y reinduccion en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Socializacién de normas de seguridad y reglamento interno.

Inspecciones periédicas de areas, equipos y herramientas.

Verificacion del uso adecuado de Elementos de Proteccién Personal (EPP).
Senfializacion preventiva en zonas de riesgo.

Charlas diarias de seguridad (preoperacionales).

Seguimiento al cumplimiento de procedimientos seguros.

® o o » e o o

Adicionalmente, se realiz6 monitoreo constante a través de indicadores de
accidentalidad, tales como:

« Indice de Frecuencia.
« Indice de Severidad.
e Tasa de Accidentalidad.

Durante el periodo evaluado no se presentaron accidentes de trabajo ni incidentes
reportados, manteniéndose los indicadores en 0%, lo que evidencia la efectividad
de las medidas preventivas implementadas y el compromiso del personal con el
cumplimiento de las normas de seguridad.

El resultado obtenido refleja una adecuada gestion del riesgo, asi como la
consolidacién de una cultura preventiva en la obra. No obstante, se continuara con

el seguimiento permanente y la aplicacién de controles, con el fin de mantener
condiciones seguras y prevenir cualquier evento no deseado.

BENEFICIOS DE LA PREVENCION:

» Reduccion de accidentes y enfermedades laborales.
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» Mayor productividad y eficiencia en la obra.
» Cumplimiento legal y normativo.
» Ambiente laboral seguro y confiable.

La prevencion de accidentes en obra no solo es una obligacién legal, sino también
un compromiso ético con la vida de los trabajadores. La seguridad debe ser parte

integral de cada actividad y del dia a dia en la construccion.

Tabla 5. Elementos de proteccién personal

ELEMENTO

OBJETIVO

CASCO

BOTAS DE
SEGURIDAD

CAMISA Y
PANTALON

GUANTES

EQUIPO
PROTECTOR DE
0JOs

El principal objetivo del casco de seguridad es proteger la cabeza
de quien lo usa de peligros y golpes mecanicos. También puede
proteger frente a otros riesgos de naturaleza mecanica, térmica o
eléctrica.

Botas con puntera reforzada en acero que ofrecen proteccién a la
parte anterior del pie del trabajador en caso de golpes o caidas de
objetos sobre dicha zona. Esta clase de calzado es indispensable
para quienes, dentro de sus labores.

Es importante que tus trabajadores protejan sus piernas, torso y
brazos contra los cortes, quemaduras, rasgufios y cualquier otro
tipo de lesién superficial utilizando camisas y pantalones de trabajo
grueso y flexible.

Para proteger al trabajador de todos los riesgos que se generan al
manipular herramientas o materiales filosos, bordes cortantes,
virutas metalicas, ciertos golpes y otros tantos riesgos fisicos, hay
que adoptar las Medidas adecuadas de Seguridad y Salud en el
Trabajo, para la Prevencién de Accidentes.

Los ojos pueden verse afectados por diversos elementos, entre
ellos el polvo en operaciones de pulido triturado y mezcla de
materiales; por salpicaduras o por material participado en
operaciones de uso de mezcla de materiales; por vapores
provenientes de materiales volatiles.

son elementos disefiados para la proteccién de los 0jos, y dentro
de estos encontramos: Contra proyeccién de particulas, contra
liquidos, humos, vapores y gases: y Contra radiaciones.

Los respiradores ayudan a proteger contra determinados
contaminantes presentes en el aire, reduciendo las
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OBJETIVO

EQUIPO DE
PROTECTOR
RESPIRATORIOS

PROTECCION
AUDITIVA

concentraciones en la zona de respiracion, se deben usar en toda
la jornada laboral ya que estan expuestos al polvo, material
particulado como la trituracién, demolicién o para el desarrollo de
actividades donde se genere vapores como pintura y mezcla de
concreto. Al final de cada jornada laboral deben limpiarse por cada
persona.

Tapones externos: Estos se fabrican en silicona y se elaboran
sobre el pabellén auditivo de cada trabajador. Como ventajas se
destacan que no requiere insercién en el conducto del oido
externo, por lo cual no ocasionan infecciones. Al final de Ia jornada
se deben lavar, secar y guardar.

llustracién 3. Entrega de EPP
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9.8. Capacitaciones en Salud y Seguridad en el Trabajo

En cumplimiento a la resolucién 0312 de 2019 y la clasificacion dada a la empresa,
se formula el plan de capacitaciones de la empresa HOBEFEL S.A.S,, se trata de
un conjunto estructurado de actividades de formacion y capacitacion que, a lo largo
deun periodo determinadoycon base en objetivos concretos, favorece el
desarrollo de habilidades, mejora los procesos dentro de la institucidn y potencia
la capacidad laboral tanto a nivel individual como en equipo, con el fin de
alcanzar los resultados y objetivos establecidos, con lo anterior, se establece un
tiempo de 15 minutos antes de iniciar la jornada laboral en donde se busca informar
y sensibilizar a los trabajadores sobre seguridad y salud en el trabajo, a continuacion
se detallan los temas a socializar:
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Tabla 6. Plan de Capacitaciones

PLAN DE CAPACITACIONES

Tema Fecha Realizada Responsable
Entrega de elementos de Jenniffer Marcela
proteccién personal. 1202025 o Carrero Parra
Induccion se;%uriéjgd y salud 15/10/2025 sI JeCnniffer l\garcela
en el trabajo arrero Parra
Entrega de elementos de Jenniffer Marcela
proteccién personal. 07 HE0s ol Carrero Parra
Induccion seguridad y salud 08/11/2025 S| Jenniffer Marcela
en el trabajo Carrero Parra
Entrega de elementos de Jenniffer Marcela
proteccién personal. 21112025 Sl Carrero Parra
Induccién y reinduccion Jenniffer Marcela
seguridad y salud en el 21/11/2025 S| - ee
trabajo arrero Parra
gisv#lgacién de la politica de 21/11/2025 S| Jeémiffer NFl)arcela
arrero Parra
Identificacion de peligros y Jenniffer Marcela
evaluacion de riesgos Z8/11j2025 - Carrero Parra
Entrega de elementos de Jenniffer Marcela
proteccién personal. O1/1%/2023 i Carrero Parra
Induccién y reinduccidn Jenniffer Marcela
seguridad y salud en el 02/12/2025 Si Carrero Parra
trabajo
gg/;_ﬂgacuon de la politica de 02/12/2025 S| Jeé\:rli;erro '\gaal;?:'a
Charla preventiva caida Jenniffer Marcela
mismo y diferente nivel 02/12/2025 Sl Carrero Parra
cCj:gaErg:\Puso y mantenimiento 04/12/2025 S| Jeggrllerro I\/,Laar:;:la
Charla uso adecuado de Jenniffer Marcela
herramientas manuales 04/12/2025 S Carrero Parra
copassT S 041212025 S| Cimetobama
Charla prevencion y 07/12/2025 S| Jenniffer Marcela

atencién a emergencias

Se adjunta en anexos, evidencia de la capacitacion realizada.

Carrero Parra
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llustracion 5. Capacitaciones y/o Charlas
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9.9.  Afiliaciones al Sistema General de Seguridad Social

En cumplimiento de la normatividad vigente y dando aplicacién a los estandares
minimos establecidos en la Resolucién 0312 de 2019 del Ministerio de Trabajo, se
verific que los trabajadores adscritos a la empresa HOBEFEL S.A.S. para la
ejecucion del proceso cuentan con la afiliacién completa al Sistema de Seguridad
Social Integral, que comprende los componentes de Salud, Pension y Riesgos
Laborales (ARL).

Cada trabajador posee su afiliacion activa desde la fecha de inicio del contrato
laboral, garantizando asi la cobertura y proteccioén durante el desarrollo de sus
actividades en obra.

Adicionalmente, se constaté que las afiliaciones se encuentran vigentes,
actualizadas y registradas en las respectivas entidades administradoras, conforme
a las obligaciones legales establecidas en el marco del Sistema General de
Seguridad Social en Colombia.

Como respaldo documental, se anexan las copias de las afiliaciones
correspondientes a cada uno de los trabajadores relacionados en el item 7 del
presente informe, evidenciando el cumplimiento de los requisitos exigidos por la
legislacion laboral y en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST).

9.10. Inspecciones de Seguridad

a. Extintores

Los extintores portatiles son dispositivos que se manejan de forma manual y que
permiten lanzar y dirigir un agente extintor hacia un incendio. Se distinguen entre si
por diversas caracteristicas, como el tipo de agente extintor que contienen, sus
sistemas de funcionamiento, su eficacia, el tiempo de descarga y el alcance, la
empresa HOBEFEL S.A.S., da uso de un extintor multipropédsito por sus diversas
actividades la cual cumple con las indicaciones de la normatividad vigente.
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llustracién 7. Extintor

b. Botiquin - camilla

En atencién a las actividades desarrolladas en la obra de luces de esperanza de la
empresa HOBEFEL S.A.S., y en cumplimiento de los lineamientos establecidos en
el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), se determind
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la necesidad de instalar, verificar y mantener operativos los elementos destinados
a la atencién de emergencias en el area de trabajo.

Como parte de esta gestidn, se dispuso en el hangar principal una camilla rigida de
rescate, disefiada para la inmovilizacién y traslado seguro de personas lesionadas
0 con posibles fracturas durante procedimientos de evacuacion, rescate o atencién
de primeros auxilios. Este equipo cumple con las caracteristicas técnicas requeridas
para garantizar la estabilidad del paciente y facilitar su movilizacion de manera
segura y oportuna.

Adicionalmente, se verificé la disponibilidad y dotacién del botiquin de primeros
auxilios, el cual contiene insumos, medicamentos basicos y materiales
indispensables para la atencion inicial de emergencias médicas que puedan
presentarse en el area de trabajo.

El personal responsable de la obra ha sido instruido en el uso correcto de estos
elementos, asi como en los procedimientos de atencion primaria y reporte inmediato
de incidentes o accidentes al 4rea de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Estas acciones fortalecen la capacidad de respuesta ante emergencias, promueven
el autocuidado y aseguran el cumplimiento de los requisitos legales y normativos
establecidos para la proteccion integral de los trabajadores en obra.

llustracion 9. inspeccion a camilla de emergencia y botiquin

BITIQUIN
THEROS AUXILIOS
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9.11. Disposicion Final de Residuos

Es una zona demarcada y sefializada en la obra se dispone para dejar como punto
fijo los contenedores de basura que permiten depositar adecuadamente los
residuos, en atencion a la separacién que se debe tener en cuenta por los colores
de la misma, debido a las tareas realizadas en la obra del contrato N° 253/2025 que
ejecuta la empresa HOBEFEL S.A.S. se realiza la instalacién en un lugar adecuado
cerca a la disposicién de los residuos y separados por sus respectivos colores segun
la Norma Técnica Colombiana GTC-24:

e Blanco: para residuos reciclables (plastico, latas, vidmetales, papel, cartén,
etc).

» Negro: para no aprovechables (papel higiénico, servilletas sucias, etc.).

 Verde: para organicos aprovechables (restos de comida).
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llustracién 10. Punto ecol6gico
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9.12. Implementacion de Bafios Portatiles en Obra

En cumplimiento de la normatividad vigente en materia de saneamiento basico y
con el propésito de garantizar condiciones adecuadas de salud, higiene y seguridad
a los trabajadores, se ha dispuesto temporalmente de un bafio alquilado como
medida preventiva y provisional, mientras se realiza la instalacién del bafio portatil
definitivo en la obra. Esta medida busca asegurar que el personal cuente con un
espacio digno y adecuado para la realizacién de sus necesidades fisiolégicas
durante el desarrollo de sus actividades laborales.

llustracion 12. Inspeccién de bafios portétiles.
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10. Control de equipos y maquinaria

Con el propésito de garantizar condiciones seguras de operacion y prevenir
accidentes asociados al uso de equipos y maquinaria en obra, se implementé el
procedimiento de control y verificacién documental y operativa de todos los equipos
utilizados durante la ejecucién del proyecto.

Previo al ingreso de maquinaria a la obra, se realizé la revisién de la documentacion
correspondiente, verificando que cada equipo contara con:

+ Documentos de propiedad o contrato de alquiler.

» Certificados de mantenimiento preventivo y correctivo.
* Revision técnico-mecanica vigente (cuando aplica).

» Podlizas de seguro.

 Licencia y certificacion de los operadores.

 Fichas técnicas y manuales de operacion.

Adicionalmente, se efectuaron inspecciones visuales periddicas para comprobar el
adecuado estado mecanico, funcionamiento de sistemas de seguridad, sefalizacion
preventiva y condiciones generales de operacién. Como resultado del proceso de
control, se dejo registro documental y evidencia de las verificaciones realizadas. Ver
anexo de preoperacionales.

La totalidad de la documentacién correspondiente a la maquinaria y equipos
utilizados en el proyecto se encuentra adjunta en el Anexo A del Informe General
de Obra, donde reposan los soportes técnicos, certificados y registros de
mantenimiento respectivos. Estas acciones permitieron asegurar que la maquinaria
operara bajo condiciones técnicas adecuadas, minimizando riesgos y garantizando
el cumplimiento de la normativa vigente en materia de seguridad y salud en el
trabajo.
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11.Indicadores de gestion en SST

En cumplimiento de la normatividad vigente, se presentan los indicadores clave
calculados para el periodo comprendido de diciembre 2025:

Tabla 7. Indicadores de gestién.

Indicador Férmula Resultado Meta
diciemrbe 2025
indice de (N° Accidentes x
Frecuencia (IF) 1.000.000) / Horas- 0 <5
hombre trabajadas
. . (Dias perdidos x
Ui dfl Ss)e"e”dad 1.000.000) / Horas- 0 < 50
hombre trabajadas
indice de IF x IS / 1.000
Accidentabilidad 0 <1
(IA)
(Capacitaciones
% Cump.limignto de realjzada; / 100% 100%
Capacitaciones Programadas) x
100
(Trabajadores con
A Us°ode EFPen EPP / Total 100% 100%
o trabajadores) x 100
(Personal
# Fersanl reinducido / Total 100% 100%
Reinduccion
personal) x 100
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12. Matriz de riesgos por categoria

HOB~ FEL

Clasificacion de los principales riesgos identificados en el proyecto segun su
naturaleza y las medidas de control aplicadas:

Tabla 8. Matriz de Riesgo

Categoria de Peligro

Ejemplos en la Obra

Medidas de Control

Fisicos Ruido de maquinaria, Proteccién auditiva,
vibraciones, radiacién solar | rotacién de tareas, pausas
activas
Quimicos Polvo de corte, vapores de Mascarillas con filtro,
pintura ventilacion natural
Biolégicos Exposicion a aguas Vacunacién, uso de

estancadas, insectos

repelente, control de focos

Ergonémicos

Posturas prolongadas,
manipulacién de cargas

Faja ergondmica,
capacitaciéon en
levantamiento seguro

Psicosociales

Estrés por plazos, trabajo
bajo presion

Pausas activas, reuniones
de socializacion

Mecanicos Golpes, atrapamientos con Guardas de seguridad,
maquinaria sefializaciéon de zonas de
riesgo
Organizacional Ingreso de personal nuevo Realizar induccion inicial

sin induccién previa

obligatoria antes de iniciar
labores
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13. Cronograma de actividades SST, diciembre de 2025

Tabla 9. Cronograma de Actividades

Actividad Fecha Responsable Objetivo
Entrega de elementos Garantizar que todo el
de proteccion personal cuente con
personal. 01/12/2025 Profesional HSEQ Su equipo completo
antes de iniciar
labores
Induccién y Capacitar a todo el
reinduccion seguridad ; personal sobre
y salud en el trabajo 02n2res Frofesional HSEQ politicas, riesgos y
medidas preventivas
Divulgacién de la Divulgar los objetivos
politica de SST y compromisos del
consorcio en cuanto a
02/12/2025 Profesional HSEQ los temas del
programa de SST en
la obra con las partes
involucradas
Charla preventiva Prevenir a los
caida mismo y trabajadores sobre los
diferente nivel 02/12/2025 Profesional HSEQ riesgos por caidas a
un nivel igual o mayor
y forma de reaccionar
Charla uso y Charla para que usen
mantenimiento de ; cuiden los EPP
ot 04/12/2025 Profesional HSEQ | Y =120, 98 =0 <
obra labor
Charla uso adecuado Charla para que usen
de herramientas : y cuiden sus
manuales G4/12/2025 Profesional HSEQ herramientas como se
debe en su obra labor
Charla lineamientos Dar a conocer como
COPASST funcionay se
04/12/2025 Profesional HSEQ conforma el
COPASST que es de
obligatoriedad
Inspeccion de . Verificar operatividad
extintores y botiquines 05/12/2025 Profesional HSEQ y vigencia
Dar a conocer como
Charla prevencion y se debe actuar ante
atencion a 07/12/2025 Profesional HSEQ situaciones que se
emergencia presenten en la obra
labor
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14. Anexos

Se encontraran anexo a este informe los soportes de:

Formatos hojas de vida

Examenes de ingreso

Afiliaciones a los sistemas de seguridad social
Pago de seguridad social

Entrega de dotacion

Charlas E inspecciones

Preoperacionales
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La implementacién de medidas de orden y aseo en las areas de trabajo ha
contribuido significativamente a reducir la probabilidad de incidentes, mejorando la
movilidad del personal, la organizacién de los frentes de obra y el uso eficiente de
equipos y herramientas.

El uso adecuado, constante y supervisado de los Elementos de Proteccién Personal
(EPP) por parte de los trabajadores ha sido un factor determinante para mantener
el registro de cero accidentes laborales durante el periodo evaluado, reforzando la
conciencia preventiva dentro del equipo de trabajo.

La coordinacion efectiva entre el equipo técnico y operativo permitid garantizar
condiciones seguras en la operacion de maquinaria pesada, minimizando la
exposicion del personal a riesgos criticos asociados con el movimiento y
manipulacién de equipos.

La ejecucién de actividades conforme a los protocolos y procedimientos de
seguridad establecidos ha fortalecido la cultura de autocuidado, disciplina
operacional y responsabilidad individual entre los trabajadores vinculados al
proyecto.

Las acciones preventivas planificadas y aplicadas oportunamente contribuyeron a
la continuidad ininterrumpida de las labores, evitando retrasos y favoreciendo el
cumplimiento del cronograma general de la obra.

Se evidencié un acompafiamiento permanente del 4rea de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SST) en campo, lo cual permitié identificar, evaluar y controlar los riesgos
en tiempo real, garantizando la verificacién constante de las condiciones seguras de
trabajo y la implementacion inmediata de medidas correctivas cuando fue necesario.

SIONAL HSEQ

% IéA'RCééA; CARRERO PARRA
E

P."121239-0531904 NTS
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ANEXO HOJAS DE
VIDA DE
. PERSONAL




Libenmi y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

| |

]\
(1] DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBﬁES
ol ba Mavedia theser

MUNICIPIO Q)
2 FORMACION ACADEMICA

awnQ,

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO t NACIONALIDAD PAlS
cc@ceOPrPsO N AbA2S 883 | FOm (® | coL.(» ExTRANGERO () 7
LIBRETA MILITAR .

PRIMERACLASE (O secUNDAcLAsE () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORWONDENCIA

FECHA  pia [3A] ves (O ano [A 484 (h\‘\o Ao NP - o P

PAIS (olomb 1 PAIS (\O\O’Tblu perro  Faa
DEPTO %\LO\ municiio NG

TeLéFono D12 DSUKE emar elerwillollaAs %@

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO:

PRIMARIA

SECUNDARIA | MEDIA

FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 8o. | 90. { 10

o ves N2 avo (2,042 )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TL (TECNOLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO
ACADEMICA | APROBADOS S/ NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
O TITULO OBTENIDO

TERMINACION No. DE TARJETA

MES ANO PROFESIONAL

UN (UNIVERSITARIA), ,

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LOHABLA | LOLEE

R|B [MB|/R|B |[MB|R

| LOESCRIBE

B (MB




(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

4041

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ! CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
|
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia | . | mesl . | aRo | ol ] mesl . | aRo
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA i PAIS

l

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
] f |

pia| . | mesl . |AROl . . . | DIiA MES | . | ARO |

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ! CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
- | | { 1 o

oial . | mes| Javol . . |lpal , | mesl . a0l . .

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
|
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
P ) f

pia | . | mes| . | Aol | | pia MES . | ARO |

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

e " TIEMPO DE EXPERIENCIA )

ANOS MESES

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

e“ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| Q NO {Q ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento W . i . MU Y IAY
Toger  (Ltakon

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

e"' OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

{
|
{
l
¥
\\

/

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

96125883

NUNF &2

VILLALBA SAAVEDRA

APFLLIDGY
%

ELIESER
A

rECHA DE NAGMIENTD ST -ENE-1984

|
i
SARAVENA }
{ARAUCA) :
_UGAR DE NACIMIENTO . i_
1.78 O+ M
ESTATURA a.8. RH BEXC
08-OCT-2002 SARAVENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (A4 .
I OR DEfIE ) REGIS ™| RNX) hA( LINAL
INDCE DFRIRL=D ALBEBFATRI? RESS 5C LOPET
KRR YR N AR B g
’ "‘ Eirga !.5":(’}{:'7 7'?":3 bt 4 Fﬁ)}' uy‘ﬁ-“" RIRhE | i
HRL ST .
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2.2002500.5G 1 1919 1-M-0096 1 26883-20030522 06548021428 D2 122285510 i
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La Repiiblica de Colombia
» en su nombre el

Colegio Iberoamericano

FWucacamanga Santanbder

: L RReconoCivo otickalniente por (a Shecretaria de Sducacion Mepartamental gegun Wenslunon
Ao. 12219 bel 17 be julio de 2000 p de contornudad con (o dispuesto ey e Mervrto
MNavional o, 3011 del 1O be ditizmbie de 1997,

Canfiere a

ELIESER VILLALBA SAAVEDRA

co-onloalooaoococoo.c-t.co.-ocac---.c.c'.t--a-tocaoac‘no-cn-luolotoo-nal-onncolon--0!.';00-0»10

Juentificabola) con cc o, “‘125‘33 ........... €xpedida en SARAVENA ................

T =

Por haber aleansado p aprobado los logros de formacion mtegral

|1 corvesporvientes al nivel de $2obens Grado de Evucacion Basica Hecundaria

ve aruerdo al Propecto Educative Ingttucional - PE.3. - del Colegio

€l Presente
Biploma
B Rector, Rirector Seoretara,

ﬂhmuu g (‘

o'vM.o o-/n n-od’co ‘yl"ooc

Anotato i el control mterno det plantel et el
2 Libro Ro..... 2% ....... Folio 20. %0 . Diploma 6.......7 ...

a Dado en Buuaramanga, 4 29..... De .. PICIEMERB: aito B2

Escaneado con CamScanner
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 Lbaiad 7 otden
REPUBLICA DE COLCMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de fa Lev 149 de 1994

IHace constas qite

ELIESER VILLALBA SAAVEDRA

Con Cedula de Ciudadania No. 96.125.883

Curso y aprobo la aceién de Formacion

COSTO Y PRESUPUESTO PARA OBRAS CIVILES

con una duracion de 50 horus

En testimamo de io auterior. se firma eof presente on Savavena, @ ios sreinta v s (31} dias doi mes de maye de doy mit dieciseis (20164

Firmado Digitaimente por
EDDIE YOVANNY MILLAN
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
’ Autenticidad del Documentc
Bogota - Colombia

EDDIE YOVANNY MILLAN
S UBCIRENTOR DE CENTRO 33984355 - 310672016
CLNITRO OE GE5 1 UN Y DESARIOLLO AGROINDUS TRIAL DE ARAUCA FECHA REGISTRO
REGIONAL ARAUCA
La autehinidud o ostv duvumenn pucle sor vorifinade 29 ¢l cegistio cloemdnian que e sneucatta o fa pagina weh hitpuieertificades. senaaite.co. haa ol numesa
IO TAIITACOGI 288850

Shat

-



&
SENA

N

OOINMAL ARALICA
REGIUNAL ARAULA
COADDA | M 7

ACTA DE GRADO

e FECAAREISTRO Z826 - I

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: ELIESER VILLALBA SAAVEDRA, Con Cedula de Ciudadania No. 96125883

CUMPL O SATISFACTOR AVENTE LOS REQU SITOS ACAD?MCOS EXIG DOS POR EL SENA. RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE

TECNICO EN CONSTRUCCION DE EDIFICACIONES

Aef

Eqconstznna ce lo artenor 2 frma 3 presarss en Saravera. aics doce | 12) ias dal mes o2 abr e 0os ) dlecieie 29

Firmado Digitaimente por
EDDIE YOVANNY MILLAN
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autentcidad del Dacumento
Bageta - Colombia

EDDIE YOVANNY MILLAN
SUBDIRECTOR DE CENTRO CENTRO DE GEST!ON Y DESARROLLO AGROINDUSTR AL DE ARAUCA
REGIONAL ARAUCA
4 sutentiesdad de este documwenta puede ser venfiexbs en ol reyntoo dectiono que we encientna o fa phsmna web hup Ceatiioados sera aduce, bae ¢l

1o SSINIREINTOCCON 1 2ERNIA
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CEAR

8 CONSORCIO VIAS URBANAS
- Mit: 900.980.587-1

CERTIFICA

' Que, el sefor ELIECER VILLALBA SAAVEDRA, identificada con cedula de
ciudadania 896.125.883 de Saravena — Arauca, se desempefio coma oficial de obra
en el contrato de obra 164 de 20116 cuyo objeto es “CONSTRUCCION DE OBRAS
DE URBANISMO Y PAVIMENTACION DE LAS VIAS EN L.OS PROYECTOS DE
VIVIENDA DEL. DEPARTAMENTO DE ARAUCA”, desde el 05 de abril hasia el 30
de Diciembre de 2016.

Mada en Saravena a los 15 dias del mes de febrero de 2017,

YEINY BOMEZ SANCHEZ
Director de O ra

s e e = ks

Calle 23 N° 20-37 pisc 2
Arauca-Araucs

Facaneadn non CamScanner




® UNION TEMPORAL LA FRONTERA

UNION TEMPORTAL LA FRONTERA
Nit. 901241832-7

CERTIFICA:

Que, el sefior ELIESER VILLALBA SAAVEDRA identificado con cedula de ciudadania No.
08.125.883 de Saravena, Arauca, labora para la UNION TEMPORAL LA FRONTERA
desempefianda el cargo de Oficial de construceion, desde el 02 de Marzo de 2019 hasta el 06 de
Julio de 2019, devengando un salaric mensual de un millos quinientos setenta mil pesos.
(1.570. 000) Con un contrato a término indefinido. Facilitandonos sus conocimientos y siendc
apoyo para el desarrollo y ejecucidn del proyecto de construccién de pavimento rigido en el barrio
Versalles municipio de Saravena, ademas de mostrar compromiso y respeto por sus directrices,

Para constancia de lo anterior, se firma en Arauca a los treinta 30 dias del mes de Julio de 2019.

2?7 [ ;
ina/ADONIAS ROMERO PABON

CC. 96.189.785 Saravena/Arauca
Gerente/Representante Legal

Escaneado con CamScanner




LA

onsormg Redes

MONTEBELLO

CERTIFICACION LABORAL

YEINY RUBIELA GOMEZ SANCHEZ en colidad de representante icgal det
CONSORCIO REDES MONTEBELLO. idenfificado con Nit. 901.110.299 5.

CERTIFICO

Que el senor ELESER VILLALBA SAAVEDRA . idenrificgdo con cedula de ciudadania
N” 96.125.883 de Saravena, lavord para ol Consorcle Redes Montebello, cuyo
objeto de conbiato de obwg es "ALCANTARILADG SANIARIO BARRID RCAL
SANTANDER Y MONTFBELLO, MUNICIPIO DE SARAVENA-DEPARTAMENTC DE
ARAUCA" desde el dia 02 de oclube de 2017 hosia el 09 de enero de 2018,
Desempenandose como Oficiol de obra.

Se expide « presenle gsolictud delinteresade, parlos lines aue ¢eo conveniente
1 ks {13] dias de fcbrero de 2078,

Corcliaimoente,

YEINY RUBIELA’
R/t CONSORCIO REDES MONTEBELLO
NIT: 901.110.299-5

Caile 20 No. 22-23 2do Piso Barric La Esperanza- Teléfono. 885-9010
Arauca — Arauca

Facaneadn con CamScanner
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UNION TEMPORAL
ALCANTARILLADO SARAVENA 2037

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNION TEMPORAL ALACANTARILLADO
SARAVENA 2017

HACE CONSTAR:

Que el sefor ELESER VILLALBA SAAVEDRA, identificado con fa céduia de
ciudadania No. $6.125.883 de Saravena, hizo parte del equipo de trabdjo
como Oficial de obia, desde el 19 de Febrero de 2018 al 17 de Agosto de 2018,
en o ejecucion del coniralo de obra No. 049-2017. cuyo objeto fue:
“AMPLIACION Y OPTIMIZACION DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO SANITARIO, DEL
MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA™,

Es de anolar que el senor ELIESER VILLALBA SAAVEDRA cumplio con sus
obligaciones, siendo una persona responsable y respeiuosa.

La presente se expide en Saravena a solicitud del interesado a ios veintidos {22}
o dias del mes Agosto del aro 2018.

Atentamente,

ING. YUL JIEM/EZ MEDINA

R/L Unior Tempora! Alcantarillado Saravena 2017

C.C, ICntvo

Corren Biectronico yuatanim 8@yahoo.com s
Celular 322 3726702

Cerrera 17 No. 26-73 Barsio Centeny

Saravena - Arsuca

Farmaneadn enon CamSeanner
D ————————————————————————————————————————————




¥ ' Roccer MARTINEZ
“‘NGE\‘EE?C CIviL

ROGGER ULISES MARTINEZ TRASLAVINA
NIT. 13499824-1

Que  ELESER VILLALBA SAAVEDRA, identificaco con a cédula ae
ciudadaric No. 96.125.883 de Saravena. hizo parte del equipo de Tudcio
como Oficiol de Core. desde el 21 de Noviembre de 2019 o 17 de
Diciembre de 2019, en la ejecucion dei coniraio de obra No. 1582019,
cuyo objeto fue: “CONSTRUCCION Y OPTIMIZACION DE LA RED DE
ALCANTARILLADO DEL BARRIQ GALAN Y 4 DE QCTUSREE BN L mUNICIFIO BE
SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA'.

Fs de orctar que ELIESER VILLALBA SAAVEDRA cumpls con  sus

obligaciches. siendo una personda responsable, resperuosa y puntudi,

Lo presente se expide en Saravena a solicitud del interesado a os freinta

. {301 dics del mes Diciembre del ano 2019,

Atertaimenie,

Rogger U Morliner frasiavifio 1 Colle 27 No. 16-14 Soravena - Arouco T4 204 1073 - {7) 889 218§ . fochuracionrogge@grmail com

Fscaneado con CamScanner
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

N X
1O

[,

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Qon&w(xc Vidhs la 17 Savend

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial . | mesl . Javol . lloml ] mes[ . Jarol .. .|
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA

PAIS,
‘éﬁ‘(’ M }: WO\

DEPARTAMENTO i\ A MUNICIPIO \ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
A Gyea ,y"‘-“ o ,\an
TELEFONOS X , FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2SS R 6. pia (.1 mes [1.2] ato [20.2.1] | oia b 3] mes [0.Y] ano [2,0,2,2)
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CFitip\ D oA, ape;e?@ﬁm\\&lcw(cm), o -

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA P
Bl et (p DRl Ja Zf@lom)‘,n )
DEPARTAMENTO MUNICIPIO C CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
A/G’(X@ oavenci jéverr'w@:?em« feon M. o0
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FORMATO UNICO ' 1<
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

(42" TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

( OC—UPACION TIEMPO DE EXPERIENGIA i

ANOS MESES !
SERVIDOR PUBLICO

-

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

|
|
i
TRABAJADOR INDEPENDIENTE !{ {f /\ ,l 2‘3 ;

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O NO Q ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 180/95). ~\ /
4 /

N =/ /7 /7 <
Ciudad y fecha de diligenciamiento Ly queng, 2 [ 1</Z)

e\

=
ﬁIRMA L SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 & OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SCOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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CONSORCIO VIAS LA 17 SARAVENA
NIT, 901,499.816-3

CERTIFICACION LABORAL

ANDRES GILBERTO PEREX PARRA. en colidad de representante loga dal
CONSORCIO VIAS LA 17 SARAVENA, identiticado cor Nif, 201,492.314-3

CERTIFICO

Cie =l sefio RENJAMIN MUNQZ, idenlificadn con cedula de clidadanio Mo
VI461379 de RIONEGRO, ighord Fara CONSCGRCIC VIAS 1A 17 SARAVENA.
conticie do obra N° 119, suscilo con fa ALCALDIA DL MUNICIE:C Lk
SA?A\"ERF.«I, Cuye objelo es "M&JORA%-1IE%JIO DE VIAY A NIVEL D= FAVIMENTG
RIGIDG ¥ OBRAS COMPLEMENTARIAS EN FE CASCO HRBANO DF MUNICIPIC DE
SARAVENA. DEFARTAMENTO) DEARAUCA.” Desde ol dia 1 de dicienbrs de 2021
hasio 61 7 o obril de 2022, Desermpendandcose <onio OF CIAL DE OBKA.

S oxpide o presenie a solinifud det inferesanc, pary Ios finec que freg
vonveniente ¢ 1os 22 {vsin idus) dios del 1nes de ubnil de 2022,

Cordliamente,

b Gitsoste Vares Pan
G E s el

‘:’;}.;}- a0 e i 12 s.x'.‘f,";‘li

ANDRES GILBERTO PEREZ PARRA,

RA. CONSCRCIO VIAS L& 17 SARAVENA
NT: §01.459.81463

Biteeticr: Cule 23 Ko, 20 37 Mo 2
Tol: 875 1759

Frogit a;:erex@agm:ansmc:iones.com yggr:;ez@::;ppm-stm:_gims‘cp_ng

Barn  drwues




i\ r Mantenimiento y Confiabilidad Banadia Ltda.

I
M&

LM,

BANADI Nit. 800261452 -1

M&C-CL-132

CERTIFICACION LABORAL

MANTENIMIENTO Y CONFIABILIDAD BANApiA LTDA con NIT: 900.261.452-1
certifica que el sefior BENJAMIN MUNOZ identificado con cedula de
ciudadanis No 91.461.379, trabajo bajo nuestra representadién desde el 30 de
Octubre de 2013 hasta el 31 de Octubre de 2014, con un salario basico
mensual de Un millén seiscientos ochentay siete mil ochenta pesos m/cte. (s
1.687.080), desempefiandose como Oficial de obra en Contrato MA-0029916
“Servicio de mantenimiento de instalaciones en |a Estacién Banadia de la
Vicepresidencia de Transportes de Ecopetrol”, actividades ejecutadas en
Saravena, Departamento de Arauca.

Durante este tiempo a demostrado interés por las labores asignadas,
responsabilidad, disciplina y buen comportamiento con Sus superiores y
comparieros.

Expedimos la siguiente certificacion segun el articulo 57 numeral 7 del cédigo
laboral, alos 31 dias del mes de Octubre del 2014 en Saravena-Arauca.

Sin otro particular,

cee:

A\



JULIAN ESTEBAN ESCOBAR
CERTIFICA:

Que ¢l serior ELIESER VILLALBA SAAVEDRA, identificado con cédula de
ciudadania N° 96.125.883, Expedida en Saravena, laboré como Oficial de obra,

en periodos activos desde ¢l 31 de Julio hasta ¢l 25 de Septiembre de 2017, en
¢/ CONTRATO DE MENOR CUANTIA N° 089-GMRPI-2017  OBJETO:
MANTENIMIENTO DE LAS BARRACAS DEL BATALLON DI MOVILIDAD Y
MANTOBRA DEAVIACION N* 8 “CT. HEIDER MARRIAGA CORTES"

Por lo anterior doy fe de su excelente desempeiio ¥ responsabilidad en las
tarcas designadas.

La presentc cerfificacion se expide a solicitnd del intercsado en Saravena
{(Arauca), a los nueve (25) dias del mes de Septiembre de 2017.

/éuv‘? h/vc’,)’/
A:s'n BAN FSCOBAR
v C.C. 7.698.829 de Neiva.

Facaneado con CamSeanner
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FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

13 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES )
T oR02 Reagamn

DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION ‘ ) SEXQ NACIONALIDAD PAIS

ccRceOrasO No. iy el 319  FOMQ® | coL. @ extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpaclase () NUMERO DM -
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [6:5] mes [G] ARo Il 29 A6 - 59

PAIS ('(‘\Gm ‘E‘\F( PAlS ()0.\(: -’Y‘\k‘ﬁ DEPTO ![\‘(.( et

DEPTO SA N An R MUNICIPIO (Ofudueﬂ a

municieio (2P A TELEFONO 3318369 Y ‘! . EMALL

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: \
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

(o | 2 | 30| 40| b0 | 6o, | 7o. | 8. | 0. | 10 | 11 MES [j ARO {::l )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
/

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )

IDIOMA

R|B |MB|{R|B |MB|R |B |MB




UNION TEMPORAL

‘ M&C-MIPCE BANADIA
. ‘ NIT. 900476798-6

CERTIFICACION LABORAL

Certificamos  que el sefior BEJAMIN MUNOS identificado con cédula de
ciudadania 91.461.379 de Rionegro, se desempefié como empleado de esta
empresa desde el 21 de diciembre de 2012 hasta el 05 de mayo de 2013, con un
salario basico de Un milon seiscientos catorce mi cuatrocientos veinte pesos m/te
($ 1.614.420). Ocupando el cargo de Oficial de Construccion en la ejecucion del
contrato MA-0004172 (OBRAS DE MANTENIMIENTO DE DIQUES DEL AREA DE
TANQUES Y CONSTRUCCION DE DIQUES PARA RESIDUOS

Durante el tiempo laborado demostr6 responsabiiidad y discipina en las labores
asignadas, y buena relacién con sus compafieros y empleador.

Expedimos la presente certificacion segun Art. 57 Numeral 7 del Cadigo laboral el
dia 06 de mayo de 2013.

CARRERA 17*N° 19-27 BARRIO JOSE VICENTE &
CORREQ ELECTRONICO m_chanadi sy aho o.05
Tel: 8820298 cel. 3128053890
Saravena - Mauca




R&C SERVICIOS INTEGRALES S.A.S ZOMAC  ,7cc ' O ruc

e y— B R -
2 - Sk

NIT: 901375167-9 T DeGy

Saravena, 02 agosto del 2024

RYC-2024-013

CONSTANCIA

El representante legal de R&C SERVICIOS INTEGRALES S.AS ZOMAC
identificada con NIT 901 .375.167-9, hace constar que el sefior BENJAMIN MUNOZ,
identificado con cedula de ciudadania N.° 91 461 -379 expedida en Rionegro, labord
para la empresa desempefiando el cargo OFICIAL DE CONSTRUCCION en Ia
ejecucion del contrato de obra 001-JAC-LA UNION PUERTO NARINO “RANCHO
PILON” 2024, cuyo objeto es CONSTRUCCION Y DOTACION DE SALON
COMUNAL, CONSTRUCCION DE RESTAURANTE ESCOLAR,
MEJORAMIENTO Y ADECUACION DE VIAS DE LA VEREDA LA UNION
PUERTO NARINO, DEL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE
ARAUCA, en el periodo comprendido desde el 11 de marzo del 2024 al 05 de julio
del 2024, demostrando responsabilidad en las labores asignadas.

En constancia de lo anterior a solicitud del interesado, se firma en Saravena a los
{(02) dos dias del mes de agosto del 2024

Atentamente,

ANADELIA CARDENAS MENDEZ
R/L R&C SERVICIOS INTEGRALES SA.S

N A S T AR RS, R S PR RS S S = REAR R LESRRRT iR

Oficina :Vereda El Consuelo Finca Vilia Antia / Saravena ~ Arauca A
Linea de Atencion: (+57) 317 637 4149 - 323 397 4433 AN N AN
Email rycserviciosintegraleszomac@gmail com 4.?.' o \/4-:-> /‘__,*_\ e 3
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CONTRALORIA

GENERAL DELAREP(BLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy viernes 05 de

diciembre de 2025, a las 14:57:14, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE F ISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadaniz: -
No. Identificacién 96461379 |
Codigo de Verificacién 96461379251205145714

respectivo documento de identificacién, coincidan conlos aqui registrados. 7,

Feg

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, ‘Siempr_’e’)«f::cuando el tipoy n}fipero consignados en el

2
*

&
A1

& octubre de-2004, Ia firma mecanica aqui
N P E

De conformidad con ef Decreto 2150 de 1995 y Ia Resolucidn 220'del 5 de
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. T

S

A

_ / .
, -y ) %: . .‘,‘.{lf‘
,f'f?(‘ 4 ’_,,/i/ ‘;/
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



5/12/25, 15:03 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:03:00 PM horas del 05/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 91461379
Apellidos y Nombres: MUNOZ BENJAMIN

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

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero 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

g instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

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

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

https://anteoedentes.policia.gov.oo:7005/WebJudicial/fonnAntecedentes.xhtml

12
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1 DATOS PERSONALES

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

2 FORMACION ACADEMICA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
V2R N A AV ez Neee 1A
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc @ceOrasO no.  A6AZY 43O FOM® | co.. QR extranero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  secunpaclase () NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DiA MES ANO l'h‘],é Z \'em&w ]aj <-J(Jf cial
PAIS Colombeict s Oclowbyct perto _ A\joocd
DEPTO Acaeat MUNIGPIO _Octrawend
MUNICIPIO __ niketuencs TeLéFono 3108111 (13 EMAIL u_'«‘r.\mmwﬂeremmf

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

(" EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: ™
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
o | 2| % | % 6o. | 70. | 8o. | 90. | 10 | 11 MES [::] ANO IIE )

TC (TECNICA),

ES (ESPECIALIZACION),

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TL (TECNOLOGICA),

MG (MAESTRIA O MAGISTER),
RELACIONE AL FRENTE EL NUUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD
ACADEMICA

No.SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

Si

NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
O TITULO OBTENIDO

TERMINACION

No. DE TARJETA

MES

ANO

PROFESIONAL

/

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
Keomen R|B|MB|R|B|MB|R |B |MB

J

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)




2

3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA E MES I—_—LJ ANO l Ll | I DiA [ 1 [ MES ARNO E
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD M AT

, NeWl ASTRacCoMES
Qoo (re2ips Y ot el SA-S

PUBLICA

PRIVADA Pgs
/

O(O('ﬂ b ol

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AL A SAlade A .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
L el ) Q)C 4 — ~
o9 eq b DIA mes [Li1] afo [20,2,.2] | pia [0,5] mes [6,4] aro [72.0.2.3
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ARSTAN Ce i3 o28-$-
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial. | mes[ . Javol . . . ||oal ] mes[ ] aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
= h [ s [
DIAI:, Mes| , |akol , . ] DiA |, | MES| ]ANO[ L
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




Y

FORMATO UNICO O
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

0 . TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| Q NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

O S D A
Ciudad y fecha de diligenciamiento j):\(( el S <e aemee < e PAN

}
M@Mw

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 @ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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REPRLICA DE COLOMBIA
iDENTIF PERSONAL
CEDULA DE CILDADANIA

weeno 96.126.430

FECHA DE NACIMIENTO 28-0CT-1982

SARAVENA
(ARAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTD
1.66 O+ 8
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LA Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto [0 ]2 Actaiizacion

4. Numero de formulario 141034012367
‘ 5 141817707 18020) 4103401236
| i i e
{5, Nurmero de identficacion Trbutaria (NIT) 8.0V | 12. Direcciér seccional {13 Buzon siectranico
! 9612543 0'} Q [revesesy Adusnas e Arauce 3 4
IDENTIFICACION T,
124 Tipo de contribuysnte 125 Tipo de documento 26 Nomers de laentificacién T‘z? Fecha sxpedicion
[Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 96125430 y ! 20001116
|Lugar de expedicién 28 Pais 128 Departamentc 130 Sudaamtumepo i
lcoLomsia 1 8 9 Anauca B 1 - ‘Saravena 736
13t Brmer apelido 32. Sequnda apelio 133 Primer somtre 34 248 nombres l
{URBINA RAMIREZ NEREMIAS ) | ‘
35 Razén social ‘ : I
136 Nombre comarcial S E;;r Sigis - i
UBICACION
38 Pais 36. Departamanto - L i 40 CudadMumicipic
COLOMBIA 1 8 @ Arauca Y ey, ; 8 1 |Saravena 73 6]
41 Direccion principal DR s i
VRD LAS DELICIAS R
142, Correo siecirenco urbinaramiresneremias@gmait.com - ey
43 Codigo pastal aToigorct 0 LN N3 1081791 1 345 Tewono2 !
. CLASIFICACION .
Actividad Acglémlq‘a‘ o i Ocupacion
Actividad principal  Adivited sccumdaria - | Otras actividades -
| 45 Codige 47 Fecha inicw actvidad 48.Ceaqo - 49 Fecrd icio gepatad f 50. Cadigo 1 2 51 Cogige ssisbiscmivciof
14 11 1}{20240101/{[4a 1T ¢N2023,09.0 1] | 4 | [ ’
; ~Y. T “Risponsabllidades, Calidades y Atributos
i T2 3 4 5. &\ n 4 40 1t 12 13 14 18 6 17 18 19 20 2 2 B 24 25 2 |
i . i ! { \ N L NN N i i ) } I { i i i
i3 cédigo (2 0 i | i 3"‘\ AN y 1 I J l l ! i | i i | [ 1 l ! | j
| 20- Obtencién NIT TN AN
= SN

,\k\ ) | 1
e
Usuarius aduaneros Exportadores
! 2 3 4 s s 7 s 3 10
| ! { I ! | i i i I l 55 Forma 56 Tipe Seracio 1 2 3

54, Cadigo L 1 1 | { 1 i [s7 i i

o2 11 W 15 18 17 18 18 2 ! .

| |s8 cPC ;

I I N R

Umm:ﬂmmﬂmm-mmm.bmmdwmfm “RUT- tendrd vigencia indefinida y #n consacuencia no se exigird su renovacién

“Para uso exclusivo de Ia DIAN
samcs & [ | w0 80, Mo, de Foliox: [:E 61, Facns [2024-04-287 13 10 10 ]

La infarmanion Surinistrada a través dal formuiario oficial ce inscripgion, actushizacion. suspension | Sin penuicio de las verificaciones que fa DIAN reaice
y 2ancelacisn del Registre Umico Tributeria (RUT), deberd sar axacta y veraz. en caso o constalar | gyma autorzada

inexactitud an alguno de log datos suminisiraccs se adelantardn los procedimientos administratvos
SENCONFINNGS ¢ 30 JUSPINSISN, Segun el cAso, Pardgra’c del articulc 1 6.1.2,5 de! Dacreto 1825
dei 2018, De 1gusl mansra al formaiizar of trimite o usuane fue informado v acepta ia politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma dei solicdane

884 Nompre URBINA RAMIREZ NEREMIAS
985 Cargo  GONTRIBUYENTE

“———
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MATHEWS CONSTRUCCIONES CONSULTORIAS Y
SUMINISTROS S.AS.

CERTIFICA

Que el sefior NEREMIAS URBINA RAMIREZ identificado con cedula de ciudadania
96.125.430 expedida en Saravena - Arauca. presto sus servicios como OFICIAL DE
CONSTRUCCION para el contrato de obra 185/2022 suscrito con el Municipio de
Saravena, Cuyo Objeto Es; “CONSTRUCCION Y/O OPTIMIZACION DEL SISTEMA DE
ALCANTARILLADO SANITARIO DEL BARRIO GALAN DEL MUNICIPIO DE
SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA”.

Obteniendo un correcto y optimo desarrollo de sus funciones durante el penodo
comprendido del 02 de noviembre de 2022 hasta el 05 de febrero del 2023, lo anterior en
atencion a la terminacion del contrato de obra de referencia.

Para constancia se firma a solicitud del interesado a los (28) dias del mes de febrero de
2023.

I ot |

YINNEK TATIANA DUARTE MATEUS
RA. MATTHCON'S INGENERIA S.A.S

NIT. B . TIR 4 DIRELLHIN LDARRBERA 13 N 28 - 57
S oFL BAEO-2TR BOIA - 310556 1555

T EMAL, RATTIREDNSINGEE AN, LM

GARAVENA = ARALIEA
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CONTRALORIA

GENERAL DELAREPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 05 de

diciembre de 2025, a las 15:08:34, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
OREPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento . Cédula de Cludadama 3
No. Identificacion 96125430 :

Cédigo de Verificacion 96125430251205150834 R

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siénipre 4 cuando el tipo: y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui reglstrados

W B

'*L . s
% “

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 dcl 5 de octubre de’ 2004 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegade



DEPARTAMENTO DE ARAUCA P N

MUNICIPIO DE SARAVENA )
JUNTA DE ACCION COMUNAL '@
VEREDA LAS DELICIAS '
(P.J.N. 105 del 31 de enero de 1991) Sexuat®
) ~ "UN'CW‘G DE Sw
LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA@ ARCHNO
VEREDA LAS DELICIAS 29 ABR 2024
3358
HACE CONSTAR —— s B
23:49 A

Que el (la) sefior(a): NEREMIAS URBINA RAMIREZ ; mayor de edad,
identificado con cedula de ciudadania 96.125.430 expedida en
Saravena. Es residente en nuestra vereda, desde aproximadamente un
(01) afio.

Lo anterior se expide a solicitud del (la) interesado (a) tramites de
empleo.

Dado en Saravena — Arauca a los veintinueve (29) dia del mes de enero
de dos mil veinticuatro (2024).

En constancia firma,

Vo diivue Mewyenen
VLADIMIR HERRERA D.
Presidente J.A.C.

Vereda Las Delicias

“SERVICIO EFICIENTE EN EL EMPRENDIMIENTO COMUNAL...”
Email ssojuntas saravens ahotmailes
Cel: 321 4952971
CARRERA 16 N° 28-71 BARRIO S5€1S DE OCTUBRE




5/12/25, 15:09 Policia Nacional de Colombia

S04

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:09:32 PM horas del 05/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 96125430
Apellidos y Nombres: URBINA RAMIREZ NEREMIAS

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

) de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

®

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:.00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

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

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

172



FORMATO U N |CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Libertod y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES

Hernandez Hoaollon Andlerson  €doardo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ¥ SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc®@ceQras( No lII5F26554 FOMX | coL.& extransERO O)
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O secunpactase (O NUMERO D.M _
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia [1,9] mes [08] ano 2006 | Calle [# A 24 -29
PAIS Colecmbya rais Colombia oerto_Avaucal
DEPTO Aravca MUNICIPIO  Safa N Q
MUNICIPIO  Sarauenag TELEFONO _A22T 192821  EMALL Gnekcodne: ramemoadicn¥
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

iy EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

(1| 20| %0 | 40| S0 [0 0. | 80| 50| 10 MES EI, ARO )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

f- R LOMABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R|B|MB|R|B |MB|R |B |MB

[élo(mol




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO S

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' CORREOQ ELEC TRONICO ENTIDAD o
|
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RE TIRO
pia [ ] mes [ Jaro [ ] oia [ ] mes[ ] ano [ 1]
CARGO Q CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEC TRONICO ENTIDAD
s i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ | mes[ | avo [ ..o Ll mes Jano [ 1]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CON TRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ; CORREQ ELEC TRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RE TIRO
pia [, | mes [, Jano[ ., ] bia Lol mes Jano[ L,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ! DIRECCION
|
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEC TRON! CO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
S D . ~
oia [ ] mes [ J a0, .1 oia Ll mes Jano [ 7]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.
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FORMATO UNICO ™

HOJA DE VIDA -

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

(7 5 TIEMPO DE EXPERIENCIA h
QELHPAGION ARIOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
N\

(58" FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

j&dﬁgy‘xn chmde%

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

.
|
|
L

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800017770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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La Repiblica de Colombia
v en su nombre la

Institucién Fducativa Técnico Industrial

"Rafacl Pombo™

Drograma Bachillerato en Artes y Oficios
M Saravena - Arauca

Reconocimicato oficial por la $ecretaria de Educacion Departamental
dc Arauca, scgin Resolucion N° 517 del 30 de Julio de 2004,

Conlicrc a

ofndensor Eduands Ffoinander S(egollin

Identificado(a) con C.C. No. 1.115.726.554 dc Saravena (Arauca)
El Titulo de

, Bachiller Académico

Fnfasis en Metalisteria

Por haber cursado y aprobado los logros, competencias y desempeiios de formacion
integral correspondicates al nivel de Educacion Media Académica, de acucrdo al
‘ Proyecto Educativo Institucional P.E.I.

Rectora, Scecretaria,

...........................................................

Lic, Cielo Cardonn Taagarifc Maribel leauumr Dur

C.C 60730 963 de Pasgdona CC 68 247.680 Jde Saravena

Anotado en el control mterno del plantel cn el

Libro No. O ___ alio No. 99 . Diploma No. 'J'q ......
Dado en daravens, a los DO dius de NOVICH DS, del nio 204
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Institucion Educativa "Téenico Indlust el /((
“Ralacl Pombo -

Sacnvons Nt

Vter . Snrctovicetoeerl cte Crvret
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T s

DANE:
181736002315]

En la ciudad de Saravena - Arauca a fos 30 dias del mes de noviembre delajio 2024 , se reunieron
con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de tltimo grado, las suscritas Rectora y
Secretaria Acad¥mica en fa Rectorfa de la Institucién Educativa Técnico Industrial Rafael Pombo,
institucién aprobada Rasta nueva visita en el nivel de Tducacién Media Vocacional y autorizada
por la Secretaria de Educacion del Departamento de Arauca, para otorgar el Titulo de Bachiller en
la Modalidad ACADEMICO segiin Resolucidn N® 517 del 30 de julio de 2004.

Comprobada la situacién legal'y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Vocacional, se procedis a otorgar el titulo
de: .

en Metalisteria

A los graduandos cuyos nombres, apellidos y ntimero de documento de identidad se relacionan a

Anderson Eduardo Herndndez Mogollon
C.C. N® 1115726554 de Saravena

Es fiel copia del Acta General de Grado No. 034_del _30 de _noviembre de __2024, que consta de
92 estudiantes que comienza con el nombre de ___Jndry Giseth Herrefio ®Pérez y se cierra con el
nombre de _Yorman Orlando Lozada Sifva

Firmada y sellada por Lic. Cielo Cardona Tangarife (Rectora) y Maribel Villamizar Durin,
(secretaria)

Dada en Saravena — Arauca los 30 dias del mes de noviembre __ de 2024,

e gimado yselio WA
Rs"gg}:gtﬁm opoRTARIAACADENCA

Al QoeBme § "\Qufmlz‘.;‘.. O
A ' \
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D AN N Formulario del Registro Unico Tributario - ‘ A O O 1

2 Concepto | 0 1] Inscripcion

4. Namero de formulario 141223612277
' |la1[)77‘0l2“24:39[ﬂ«‘3!2‘¢‘» (|)0(|) Jﬂ1|2236|1|2|27 7
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional { 14. Buzén electronico
11 1 5 v 26 5 5 4 3 Impuestos y Aduanas de Arauca p 3 4 .

_ g IDENTIFICACION ) AN L T ™
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numarode!uemiﬁcqci?n d 7 NO w5
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 111572% 554 (o ’ )
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento — an. Ciudad/Miicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 }) Saravena 736
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre ny \ B " * [34. Otros nombres
HERNANDEZ MOGOLLON ANDERSON ./ (7 :_EDUARDO
35. Razén social AN \
36. Nombre comercial 37. Sigia b

UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca <4 @) 8 1 |Saravena 736
41. Direccion principal NN !
CL 17 A # 24 - 39 Barro el prado
42 Correo electrénico andersonhernandemogollon26@gmail.com ‘
43, Codigo postal [ 44. Teléfono 1 322719282 1/45 Teléfono 2
S CLASIFICACION - ) LR -
) : Actividad econémica ) Ocupacién T
Actividad prlnclpél Actividad secundaria - th;mcﬂvld@des . ! ~ 52 Namero -
46 Codigo 47 Fecha inicio actividad 48. Codigu 49. Fechainicio actividad 50. Codigo L I ' 51.Codigo * " establecimientos
s /

l7820fpo2s1202))| | Jl o | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 2 10 11 12 13 14 45 16 47 18 19 20 20 22 2 A 25 28

N Y TN NN T N N S I O I

20- Obtencion NIT

Ususzr.os aduaneros Exportadores
1 2 3 4 "s 6 7 8 9 10
\ 1 l l \ . I | I l ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 L L1 e S
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unlpo Tributario -RUTVSendri(viqencla definid: ayen ia ng se exigira su nnovaclp_p
: Para uso exclusivo de la DIAN i " ) ! 4 %

59, Anexos  SI D NO 60. No. de Folios: lj] i

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constalar | Firma autorizada

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de ’ :
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre HERNANDEZ MOGOLLON ANDERSON EDUARDO

Firma del solicitante: )
985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 02-12-2025 08:11.05PM




ACl:'lﬂN COMUNAL W
[y - | MUNICIPIO DE SARAVENA
% JUNTA DE ACCION COMUNAL D
BARRIO EL PRADO Ral

(PJN. 005 del 09 de febrero de 1991) Py, IS

LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DEL
BARRIO EL PRADO

HACE CONSTAR

QUE EL (LA) SENOR(A): ANDERSON EDUARDO
HERNANDEZ MOGOLLON; mayor de edad
identificado(a) con cedula de ciudadania numero
1.115.726.554. Expedida en Saravena. Es residente en
casa familiar en nuestro Barrio en el predio ubicado en
la calle 17* # 24-39 desde hace aproximadamente trece
(13) anos.

Lo anterior se expide a solicitud del interesado (a) para
tramites de empleo.

Dado en Saravena — Arauca a los dos (02) dias del mes
de diciembre del dos mil veinticinco (2025).

En constancia firma,

~ 7 /"’ \ L

ROSA ENITH SOLANO {/ LILIA MAﬁA ORTIZ
Presidente J.A.C Tesorera J.A.C

Cel: 3103301304 cel: 3107594591

“SERVICIO EFICIENTE EN EL EMPRENDIMIENTO COMUNAL...”
Carrera 16 N°© 28 — 71 Barrio seis de octubre
Email asojuntas_saravena@hotmaii.es
cel: 3214952971




2/12/25, 1:16 p.m. Policia Nacional de Colombia
Yo

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:16:03 PM horas del 02/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1115726554
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ MOGOLLON ANDERSON EDUARDO

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

o

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

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

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

Direcc.ar: Avenida El Dorade # 75
7% barro Modeiia. Bogota D.C.
Ateroion adminisirativa: Lunes a
Viernes 800 am a 1200 pmy 2:00
prna 5:00 pin
Linoa de atenaién al cludadano
5154700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pats: 018000 610 112
E-meil: dgin.araic:

ate@policia.gov.co

=0
oYA TN
< losy pat®T

sy | furdy e . o
{ {‘.} % Presidencia de £ ¢y & Ministeric de @7 Portal Unico de MUO\ALO
i«(.{“ ’)‘y %&r v Soasnidod

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Toros los aerechos reservados.




Jogs

CONTRALORIA

GENERAL DELAREPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 02 de
diciembre dé 2025, a fas 13:17:28, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documenio Cédula de Cludadanla '
No. Identificacion 1115726554
Cadigo de Verificacion 1115726554251202131 728

«-

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y guando el t1p01y niimero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan cen los aqui regzstrados ?

H

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. .
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Contralor Delegado

ClanarAs WWTEDR



oS
PROCURADURIA

GENERAL DE LA NACION
COLOMBIA

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de identificacion «
la persona natural o juridica.

—— : . ) ificacion:
Tipo de Identificacion Cédula de ciu v Namero Identificacion 1115726554

3 t 227 & i
; Cuantoes5 -2 medellin

Consultar

Datos del ciudadano
Sencr(aj ANDERSON EDUARDO HERNANDEZ MOGOLLON identificado(a) con Cédula de ciudadania Numero 1115726554

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefor(a; ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: martes, diciembre 02, 2025 - Hora de consulta: 13:19:10

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las providencias ejecutoriadas por el término de la sancion impuesta, asi como la. ..
imniactac nar ta antaridad fomnetante v lac antamaricae aua ardana la rnntf?fllf\'l’\‘l:\ Pnlitica v 1a |t au an Calamhia

OTRAS ENTIDADES

CONTRALORIA AUDITORIA

CONTADURIA

CINERAL BE LA NMION

B LT | 6% DIGITAL

PROCURADURIA

GENERAL DE LA NACION
COLOMBIA

Sede principal
Direccion Cairera & # 156-80, Bogota D.C,, Celombia
Maian Doetal 11029
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Tescaddes Veraticcrion e PYogpomas Soseles:

Fecha de consulta:
Ficha:
PR
g
A,
Pohreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: ANDERSON EDUARDO
Apellidos: HERNANDEZ MOGOLLON

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 1115726554
Municipio: Saravena

Departamento: Arauca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta-vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacion via registros administratives:

Hoghstrn validn
02/12/2025
81736021479400001289

28/06/2023

28/06/2023

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccisn:
Teléfono:

Correo Electronico:

ALBA RUTH HERRERA HERRERA
Carrera 15 No 25 Esquina
8820210 ~ 3153608559

sishen@saravena-arauca.gov.co




2/12/25, 1:59 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=WkX+ddGicc8hbzq8mqtdg==
2280
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE 0
&) IDENTIFICACION
‘ NUMERO DE
IDENTIFICACION 1115726554
NOMBRES ANDERSON EDUARDO
HERNANDEZ
APELLIDOS B0l LOK
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO ARAUCA
MUNICIPIO SARAVENA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO Ly SUBSIDIADO | 10/08/2021 31/12/2999 ke 1
o Estacion
Fecha de |12/02/2025
: de 1120022025 "de  |192.168.70.220
mpresion: :58: silgen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio
| de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES,
normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y
operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada
por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen
Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el
término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la
EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra
vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de

—— e —
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
2 W) - . - X
Hemandez [omom Johan Alexis
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc@ceQrasO No._4 115316 AUG FOM® | coL.® extRANJERO O CclomhiQ

LIBRETA MILITAR
priMEracLASE (O secunpactase (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA MES EIOJ ARo 1,006 Calle 1 NY 13 -R

PAIS Colombia pais _ Colombia

perro _ Araucq

DEPTO Avaucq MUNICIPIO _5Gx0Nenty

Municipio _ Saraveng TELEFONO 3'014}4513

EMAIL leab«(e(;gm,mg(_&:;m,\

p FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQU
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

IVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: F‘Q Ch } l ; €

y Tecnico C.

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\10. 2. | 30. | 40. | 50. | 0. | 70. | 80. | 90. | 10 )( MES ANO o

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

UN (UNIVERSITARIA),

LEY).

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
ACADEMICA | APROBADOS S! NO O TITULO OBTENIDO

TERMINACION No. DE TARJETA
MES ANO PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRJBE\
R|B|MB|R|B |MB|R |B |MB
k _J




3 % EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

gEs

Y,

 REEAGIONE S EXPERIENGIA LABORALO:DE PRESTACION DE SERVICIOS EN EST&I@TO’;QRDEN‘;CRDNOLQcl;;lc_,o” EOMENZANDO'

o

PORELACTUAL.

P EMPLEOACTUAL 0 CONTRATO VIGENTE )
CEMPRESAGENTDAD % p " PUBLICA | ' PRIVADA E,éls»?f““"f P
% " i
' DEPARTAMENTO, MUNICIPIO _ CORREO.ELECTRONICO ENTIDAD
, ; D R
| TELEFONOS: FECHADEINGRESO
A o) mes [ angl ool DIA I;_J MES
CARBO O CONTRATO" AGTUAL " | DEPENDENCIA " DIRECCION' -
3 , 5 - . a
S ~ - - ¥ AT . .
EMFLEO o CONIRATO ANTERIOR *

;

EMPRESAOENTJDAD o W e

PUBLICA ,

" PRIVADA, | PAIS.

- L Garovenad.

+ ¥ i “ .
) &anos A ‘ L X | " Colombig
_DEPARTAMENIO Wy -+ | muNICIPIO 1 c@RREozEL-ECTRoNlcdENT/DAD." ;

FECHADE ]NGRESO

x [10] MES L._J ANO [ Q lr\l _'5

. "\

DIA- “‘\ x3|°‘ MES f

*k ' DEPENDENCIA

e

DIRECCION i T

Cr‘ A6

EMPLEO [ CONTRATO ANTERIOR

s

“® $ .

| PUBLICA

1 synicipio

Sartvena L

4_1&5‘\ MES. ‘\"'\»

FECHA DE /ﬂ’iGREso »

T DEPENDENCIA

7 x5

f R

DIRECGIGN
L AL S o4l

EMF’LEO O CONTRATO ANTERIOR

P . Fa

“puBLICAY|

PRIVADA: { s

3 3
ke

DEPARTAMENTO

| Municipio o

CééﬁE:G:’E_L:EGTRéNIVQOENTIDXYD

-

| Tergronos .

19 -

FECHA DE INGRESO

| Dia Ej MES m ANO

1 7 FECHA

loia 7] MES L_l_J ARO.

CARGO-O,CONTRATO Ci

- DEPENDENCIA

DIRECCION o

S

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.




' 1,029
FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

44 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL: TIEMPO TOTALDE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DEANOS Y MESES. . P
4 Al I TIEMPO DE EXPERIENCIA N #
] OCUPACION AROS . vESES
'} SERVIDOR PUBLICO I " -
» il . " 1
i “ .. £ oy P Y LR . !
|- EMPLEADO,DEL'SECTOR PRIVAD® | ST E =t y
.| TRABAJADOR INDEPENDIENTE i} y Cooag )
“TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA , I
N\ e 15 meses) .

5, FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

0

MANlFlESTO BAJO! LAGRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE st @ NO: @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE lNHABlLIDAD E. lNCOM- !
PATIBILIDAD DEL ORDEN. CONSTIT! UClONAL Q LEGAL PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS ] PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE;SERVICIOS GON LA ADMINISTRAGION PUBLICA. e, o
E g [
'PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO.QUE.LOS DATOS POR MLANOTADOS/EN ELBRESENTE FORMATO UNICO DE HOJADE VIBA, SON *
'VERACES, {ARTICULO 56. DELALEY 190/95). ,
Ciudad y- fecha de dlllgenaamlento e P T

3 g s g g n T

v (] £ * A
4
CERTIFICO!QUELAINFORMACION AQUISUMINISTRADA HA'SIDO CONSTATADA FRENTE. ALOSDOCUMENTOS QUE HAN'SIDO PRESENTADOS: COMO. |
| 'SOPORTE.. - PR
g 4y g
k -
" MR - ) I . . .. L g . i L, - A
. Ciudady fecha " T ’ 5 NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O-DE.CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 3




count:  wem REPUBLICA DE COLOMBIA

Apellidos NU[P 1 115 726 946
HERNANDEZ TAMARA

~- Nombres

JOHAN ALEXIS

A

Nacionalidad Estatura Sexo
CcOL 1.64 M
Fecha de nacimiento G.S.

18 OCT 2006 O+

Lugar de nacimiento

SARAVENA (ARAUCA)

B rocha y lugar de expedicion

& 02 DIC 2024, SARAVENA

Firma T Eacha de expiracion

Johan Lleraander 03DIC2034

0
fw

071436775

\Tg STRADOR NACIONAL

~ I CCOLO71436775040025<<<<<<<LLLK
' 0610180M3412031C0L1115726946<3
HERNANDEZ<TAMARA<<JOHAN<ALEXIS
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,

‘ ei(ia) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1115726946 NC SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 05/12/2025 02:06 PM

Codigo Verificacion: CBLWJT1RNH
Valida hasta: 05/03/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




5/12/25, 1:06 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

M1
Y (Default.aspx) Q.

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
- RNMC

2 Consulta Ciudadano

e La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/12/2025 01:06:27 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1115726946 y
Nombre: JOHAN ALEXIS HERNANDEZ TAMARA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 128852578 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

A Q Nueva Busqueda H B Imprimir }

515 9000

Policia Nacional de Colombia (( CDLPMB?A
D une VIDA

g

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1




5/12/25, 1:06 p.m. Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:05:56 PM horas del 05/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1115726946
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ TAMARA JOHAN ALEXIS

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

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

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado Ia extincion de

la condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccion: Avenida El Dorado #
75 ~ 25 barrio Modelia, Bogotd
D.C.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:.00 ama 1200 pmy
2:00 pm a 500 pm

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

ALy
@ Ministerio de

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

hitps:/fantecedentes, policia .0ov.co:7005WebJudicialfformAntecedentes xhtml 1M
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FORM ATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJADE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES —

Fore, Forrondez Mool Jonior
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO ] NACIONALIDAD PAlS
cc®ceOrsO No QS/‘? A1 | rOM® | coL @ ExTRANEROC)

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

recia  pia A8 ves 03] avo TAZA] )] o M -Ss

PAIS leom\ou s (domolo — i
DEPTO - Amoua MUNCPo  AORN(

MUNICIPIO &l\O\BVC\ teLerono N2 S2210  eman

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 80, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUGCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHADE GRADO

o 2| 0| 40| |® 7o. | 8. @ 10 mMes [, | ANo D0AY

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) J

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

& , \

e LOMABLA | LOLEE | LOESCRIBE )

R{B MB|R |B [MB|{R | B |MB




3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
™ DEPARTAMENTO MUNICIPIO " CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MEs| . lamol . . . |DiA MES | ARO |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO I CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA l__j MES | . | ARO [ oA { MES| . | ARO | .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
ﬂ EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO , CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
!
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA mes| . Jawol . . | |oial . Mesl ., [ARO[ . .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD [ puBLICA { PRIVADA | PAIS
| DEPARTAMENTO ' MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. 1 |
oal . | mest ., lavol ., . |DiA [ ] mes| ARO L
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489y 443 de 1998)

(4%  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

/ " TIEMPO DE EXPERIENCIA )

ANOS MESES

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

e" FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (F;\ NO (@) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, 8\@\)&{)0 / ?Y s M’ 20 2(

Yot Pree

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

e" OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

R

( |
|
‘L\ )

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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11/12/25, 9:19 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:19:36 AM horas del 11/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 96125101
Apellidos y Nombres: FLOREZ FERNANDEZ MAICOL JUNIOR

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

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

™ instalaciones de la Policia Nacional més cercanas.

Direccién: Avenida Et Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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

hﬂps:l/aMecedenm.Mda.gwmﬂmS!WebJudiddemnteoedam.th

12

——



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

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

3400

Que una vez consultado ¢} Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales ‘SIBOR, hoy jueves 11 de
diciembre de 2025, a las 09:18:47, el mimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
d{EPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Cludadanfa

No. identificacion

96125101

Cadigo de Verificacion

06125101251211091847 -

. ""} &

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo-y niimero consignados en el
. i

respectivo documento de identificacion, coincidan con-los aqui .régistrados. .

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y 1a Resolucién 220 deb 5 de octubre de 2004 la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

O

7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado




FORMATO U NlCO ENTIDAD RECEPTORA "

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES )

Rieva artZ OIFan Rbero
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc®ceOrasO No. 1115333558 FOM® | co.® extraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O secunpactase (O NUMERO ' DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia [10] mes [duf] avo 1499 | WPredad) Bomdia media
PAIS colomhia pAs _colombio DEPTO __ (Frauca
DEPTO - 1e Safender MUNICIPIO __Saravena
MUNICIPIO _Totedo TELEFONO 31259 ZO]IS eMaL yierpalbe o

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

£ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: 127 /)ey )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

(o[ 20| % 4o | Bo. | 60. | 70. | 8o, | 0. | 10| MES ANO m )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
/

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R|B|MB|R|B|MB|R|B |MB

IDIOMA

J




) EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Vo1

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIiA [:] MES m ANO l ! | DIA | ] MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
JBS Y Pldatormal
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
" Y - >
Youta Sanveno viweraalhelyo S @Gran.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
214250735 pia [1.7] mes [og] avo [2.0 2.3 | oia ] wes [1.4] Ao [Zo2 3]
CARGO 0, CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AYudaare de colstyucCan VEada_ Ravadia med o
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA | MES I | ANO l Ll (T DIA | MES | | ANO | | | | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEOC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia L, | mesl  Jamol,  , ||on[ ] mes[ Javo[ .. .|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA 7,407

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARNOS Y MESES.

a3 ‘ TIEMPO DE EXPERIENCIA I
c N
iy ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

LTOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 180/95). :

Ciudad y fecha de diligenciamiento '\)d dNond < R Qwqie «\’\dﬁh A€ 2el2§

\

— . o =
Ofkan Albeye Purn ortZ

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

N

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Hoja de Vida

Olfan Albeiro Rivera Ortiz

DATOS PERSONALES

NOMBRES:

APELLIDOS:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

FECHA DE NACIMIENTO:
LUGAR DE NACIMIENTO:
DIRECCION:

BARRIO:

CIUDAD:

TELEFONO:

ESTADO CIVIL:

CORREO:

Olfan Albeiro

Rivera Ortiz

C.C. N° 1.115.733.528 de Saravena

10 de enero de 1992

Toledo (Norte de Santander)

Finca La Laguna

Vereda Banadia Medio

Saravena (Arauca)

312597 0115

Unidn libre

riveralabeiro58@gmail.com
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Hoja de Vida Clian Albeiro Rivera Orliz 3 /, 0 S
ESTUDIOS REALIZADOS

Secundaria fundacién Educativa y Técnica Hacia el Progreso Industrial
Bachiller Académico 11°
Saravena, agosto de 2019

EXPERIENCIA LABORA
Empresa/Firma: Vias y Plataformas del Sarare

Cargo: Ayudante de Obra
Tiempo Laborado: 17/08/2023 a 21/11/2023
Jefe inmediato: Juan Herndndez
Celular: 314 315 0935

Ciudad: Saravena (Arauca)
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Hoja de Vida Olfan Albeiro Rivera Ortiz

REFERENCIAS FAMILIARES

Nombre y apellidos : Sara Ortiz Leal
Parentesco : Madre

Ocupacion - Ama de casa
Celular - 314 288 8248
Ciudad : Saravena (Arauca)
Nombre y apellidos - Sharith Rivera
Parentesco : Hermana
Ocupacion - Estudiante
Celular x 314 327 3651
Ciudad : Saravena (Arauca)
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Hoja de Vida Olfan Albeiro Rivera Ortiz

T ]

REFERENCIAS PERSONALES

Nombre y apellidos : Thomas Alberto Sanchez
Ocupacion : Agricultor

Celular - 314 287 4295

Ciudad : Saravena (Arauca)
Nombre y apellidos : Gabriel rivera

Ocupacion : Agricultor

Celular - 312 406 1942

Ciudad i Saravena (Arauca)

, )
B\‘fo\f) ﬂ\ bevo [RD AL
Olfan Albeiro Rivera Ortiz
C.C. N°1.115.733.528 de Saravena

e Sy

3104




o mm REPUBLICA DE CCLOMBIA

Apellidos NUIP 1.115.733. 528
RIVERA ORTIZ

Nombres

OLFAN ALBEIRO

Nacionalidad Est:iur:' Sexo

CoL 1.80 M

8
Fecha de nagimiento G.S.
10 ENE 1992 O+
Lugar de nacimiento

- TOLEDO (NORTE DE SANTANDER)

. Fecha y luger de expedicin

i 5 21 ENE 2010, SARAVENA,

Firma. b Fecha de expiracion

5 o .. 05NOV 2034
Dwon dbaro Rujera arte

VR

FEGISTRADOR NACIONAL\ *
Herman Penagos Giraldo

ICCOLO58631762440025<<<<<<<<<<
9201109M3411056C0L1115733528<5
RIVERA<KORTIZ<<OLFAN<ALBEIRO<<<

gqo@
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CONSORCIO VIAS Y PLATAFORMAS DEL .
CAN L SARARE CODIGO: GH F009-VPS
Vi3S S A momas SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
e CERTIFICACION LABORAL T NEENRE

Saravena- Arauca, 21 de noviembre de 2023

* CONSORCIO VIAS Y PLATAFORMAS DEL SARARE
NIT: 801552365-1

CERTIFICA QUE:

De conformidad con la obligacion establecida en el numeral 7° del Articulo 57 del Cadigo Sustantivo del Trabajo.

El sefior Olfan Albeiro Rivera Ortiz, identificado con cédula de ciudadania 1115733528 de Saravena - Arauca, labor6
para esta empresa desde el dia 17 de agosto de 2023 hasta el dia 21 de noviembre de 2023, ejerciendo el cargo
de Ayudante De Obra, en el Proyecto de ejecucion de Obras Civiles para la construccién y/o mantenimiento de vias
de la Compaiiia Parex Resources Colombia LTDA ubicada en el Municipio de Saravena — Arauca.

Esta certificacion se expide por solicitud del interesado en la ciudad de Saravena a los 21 dias del mes de noviembre
del afio 2023.

SARARE
30+ £02 385.1

Diego'!-‘{erna'ndez

DA ARIE LEcAL

Representante Legal
CONSORCIO VIAS Y PLATAFORMAS DEL SARARE
NIT: 901.552.365-1




La Republica de Colombia y en su nombre
FUNDETEC

FUNDACION EDUCATIVA Y TECNICA HACIA EL

PROGCRESO INDUSTRIAL
Ciucuta (N.S)

Reconocido oficialmente por la Secretaria de Educacion de Cucuta
Segtin Resolucion No. 2722 del 24 de Noviembre de 2014 para Educacion Formal
Seguin Decreto No. 3011 de 1997, en los niveles de Bésica y Media, de Ciclos Lectivos
Especiales Integrados CLEI.

Confiere A:

Ofan Albeivo 2ivera (Jrtiz

Identificado (a) con C.C:N° 1.115.733.528 de Saravena
El Titulo de:

BACHILLER
ACADEMICO

Por haber alcaniado y aprobado los estudios correspondientes al nivel
de Educaciéon Media Académica, de acuerdo al Proyecto Educativo
Institucional -P.E.|.- del Colegio.

S E

; ,ayitUCAn:L\%

qLOGRESQ b

/\' “FUNDE"FC Z. @\\\

-'1‘3 23 m‘; z > E‘

% Ay Secretana
Anotado en el control interno del hbro N°. 01 Folio No. 24A

Dado en Clicuta a los 03 dias del mes de Agosto del afio 2019

3140



https://antecedentes.policia.gov.co: 7005/ WebJudicial formAntecedent...

3111

Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL

DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:27:54 AM horas del 05/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1115733528

Apellidos y Nombres: RIVERA ORTIZ OLFAN ALBEIRO

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

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

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

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

Direccidn: Avenida Ef Dorado # 75 -
25 barrio Modefia, Bagota 0.C
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pra 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais 018000 910112

E-mail. dijin araic-
atc@policia gov.co

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

1 de 1 5/12/2025,10:28 a. v
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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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy viernes 05 de

diciembre de 2025, a las 10:25:56, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

-

@ Tipo Documento Cédula de Ciudadanfa. .
No. Identificacion 1115733528 L
Codigo de Verificacion 1115733528251205102556

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y-cuando el tipo §.admero consignados en el
respectivo documento de identificaci6n, coincidan con los aqui registrados..

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucién 220.del'5 de octibre de 2004, la firma mecénica aquf
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. ‘

g

b e s

o

o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

y Con el Céadigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .. s
¢ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pigina | de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

|
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TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1115733528 NO SE

ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 05/12/2025 10:34 AM

Cédigo Verificacion: MJH7XZEK42
Valida hasta: 05/03/2026

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

15 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMB ES L
) /C ~ / ren //\ N0
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION P NACIONALIDAD PAIS
cc RceOrasO No. de. 189 352 F Q MR | coL. (¥ extraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDAcLASE (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia [0.2] mes ©9] ato 1.94.< \Jefé’cl kx?; i A (u 1.
PAIS 0 clem ba PAlS r m l: 10 DEPTO /ﬂm ue/?
DEPTO A caucd MUNICIPIO g” w10 . |
MUNICIPIO Ba\a\ﬁ?m TELEFONO  FZQYSH8Y | EmalL cCherbiEa@qmmila

2 8 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

a EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:  [D)eip .| I y Aocklemico A
PRIMARIA SECUNDARIA meD | FECHADEGRADO (5 [, [/2 4.
/ ,
1o | 20| %0 | 40| 80 | 60| 0. | B0. | 0. 10| ¥ MES Eﬂ ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

(i IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE\
R|B|MB|/R|B |MB|/R |B |MB

- J/




BN

,» FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA L
Persona Natural oo w
* (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) *
“ oY
¥

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL...

EMPLEQAGTUAL O.CONTRATOVIGENTE <. G
EMPRESA 0 ENTIDAD ' PRIVADA
“DEPARTAMENTO MUNICIPIO " [TcorrEo ELEC‘mONICOENTlDAD
, - s ; % ) f
O TELEFONOS | FECHA DE INGRESO R FECHADERETIRO b ;
L oia [ | mes[ e lavol o[ ] mes[s lANol :
> CARGO O CONTRATO ACTUAL " DEPENDENCIA ' o DIRECCION ‘Ao

]

EMPRESA OENTIDAD (3 Q(UIQTGS 7 Qan, Lg_;(dgp,eﬂe‘)“ m:k{a& 5a&’ _

T sotaudye

DEPARTAM;;NTQ / o | municipio L?ORREOELECTRO 1GO ENTIDAD
' fagty” / Jayaency Qawa,jq?:o@,. ma.l.wm Lt
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRG

DIA Ii 0 MES I_TI ARO |‘20125|

| CARGO O.CONTRATO.

A (é uc}w/lle‘,

aévd

| ’DFA [z8] MEs|0 H avo Lo 3|

DEPENDENCIA

o~

Ty Y PLEOOCONTRATGANTERIOR" 3
7EMPRES'OENTIDAD "PUBLICA |,
o /7 éﬁﬂﬁa o v-mé””’":a 19 Soquendt "
O g d ~
DEPARTAMENTO i ' MUNICI

Araocei

; A%

Pl
) g'ar@mnd

T correo ELECTRO &FOENHDAD

1 éﬁefez@dﬁ?%on ficeiret o

wo | TELEFONOS

i

%é‘f

e

pial o | mesi | afo i 1‘JJ

FECHA DEINGRESO

*  FECHADERETIRO vy

DI‘AI JMEsl L lAﬂo'l g , ; |

DEPENDENGIA

 EMPLEQ O:.CONTRATO ANTERIOR'

2RECCION
/ ﬁfCJ 37 thL Z

Ed 3

=W

Ly

'EMPRESAO ENTIDAD - | puBLica | PRIVADA | FAIS -
. o ; -
DEPARTAMENTO _ | municipio CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
| TeEronos o o . I " FECHADEINGRESO - e T FecwaceremRO < - L F
, - o [ ] mes[y Tavoly oo Tomf, ] mesl,] ARO |
. | carcoocontraTo " “ ' DEPENDENCIA | DIRECCION ' {

: NOTA: St REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENC!A LABORAL, lMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

P

L\




FORMATO UNICO .
HOJA DE VIDA 35416

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, A89Y

443 de 1998)

E SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.

N

-
TIEMPO DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL D

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO
-

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE
———

—

I

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

RATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR pPUBLICO O CONT

L5 2

LES DE INHABILIDAD E INCOM-

AD DEL JURAMENTO QUE S @ wno O me ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSA
S EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

TUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGO!
INISTRACION PUBLICA.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVED
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTI

CION DE SERVICIOS CON LAADM
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJADE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95). A

Ciudad y fecha de diligenciamiento. Cotaped,

,? ‘

> : " 75 7
7 .=,#/—/\(Mf"‘ ( (rhode
DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

FIRMA

10 CONTRATOS

oS Y

ERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMAN

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQui SUMINISTRADA HASIDO CONSTATADA FRENTEALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA NACIONAL 01 800917770 PAGINA WEB: wwwjuncionpublica.gw.co
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INSTITUCION EDUCATIVA COLEGIO
CENTRAL SANTANDER

PRTAF AR & °5

NIT. 1090479499-6
ﬂ Programa 2probado bajo resolucion 00899 del 09 de Marzo del 2023 de la secretania de
educacion municipal de san jose de Clcuta.
Codigo DANE: 354001800316

MIEre Al

El Titulo de:
BACHILLER ACADEMICO

Por Haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de educacon Basico
de educacion formal de aduitos segun.

v de conformidad con la secretaria de educacion municipal de cucuta Articulos 1y 2 ded
decreto 921 de 1994 Men, Decreto 299 del 4 de febrero de 2009
X FE OO0 EN SAN JOSE OF CUCUTA ALOS 15 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO J024
- A
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96 Coge  CONTRIBUYENTE

Foctie genaraces documors POF. GT-09-2018 03 05-54PM
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MUNICIPIO DE SARAVENA )
JUNTA DE ACCION COMUNAL ‘@
VEREDA PUERTO ARTURO :

Sany ot

(P.JN. 2669 del 14 de junio de 1990)

LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DE I yemyceumues
VEREDA PUERTO ARTURO ARCHIVO
) . DT RS
s 3258

HACE CONSTAR: _
25 42

QUE EL (LA) SENOR(A): HENRRY ALONSO OCHOA; Mayor de
edad identificads -con cedula de ciudadania nuamero
96.189:302 Expedida Saravena. Es tesidente en nuestra
vereda desde hace aproximadamente un (01) afio

Lo anterior se expide a solicitud del (la) interesado (g} para
tramites de empleo.

Dado en Saravena — Arauca a los cinco (5) dias del mes demayo

del dos mil veinticinco (2025).
En constancia firma,
e TR
o 7? . :

PEDRO EARRAGAN MOLINA.
Presidente J.A.C. 1

:MM&QM&W&WWMMW&MMM:
C%mr% 16 N°28 - 71 Bamrio seisde octubre:
.m r 3 77§ 1)

r23

~ Cel: 3214952971

124




CONSORCIO
SARAVENA

e T 3
,3’-.3 2 o

E1 SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DEL CONSORCIO
SARAVENA 2023

CERTIFICA

Que HENRRY ALONSO OCHOA, identificado con cédula de ciudadania No. 06 1R9.302
expedida en Saravena. laboro desde ¢l 29 de scpticmbre de 2023 hasta ¢l 25 de noviembre de

. 2023 desempeiiandose en cf cargo de AYUDANTE DE OBRA, cn fa cjecucion del contrato de
obraNo. 171 de 2023 cuyo Objeto es *PAVIMENTAC 1ON EN CONCRETO RIGIDO DE vias
URBANAS EN EL BARRIO ALFONSO LOPEZ DEL MUNICIPIO DE SARAVENA.
DEPARTAMENTO DE ARAUCA”

Se expide a solicitud del interesado, €l dia 18 del mes de diciembre de 2023

Atentamente

JHONN FREDY GARCIA BELTRAN

R CONSORCIO SARAVENA 2023

3122
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"/ CONSORCIO VIAS LA 17 SARAVENA

NIT. 901.499.816-3

CERTIFICACION LABORAL

ANDRES GILBERTO PEREZ PARRA, en colided de represenionfe legal del
CONSORCIO VIAS LA 17 SARAVENA, iderdificado con Nit. 201.899.R14 3

CERTIFICO

Guz & sefior HENRRY ALONSO OCHCA, ideniificado cor cedula e
clucedanic N 96189302 do SARAVENA, lubord para CONSORCIO VIAS LA 17
SARAVENA. contrata de obra NP 116, suscrito con fu ALCALDIA DEL mUNMICPIO
DE IARAVINA. Cuyo objeio es “MEJORAMIFNTQ DE VIAS. A NIVEL DE
PAVIVENIO RIGIDO Y 0BRAS COMPLEMENTARIAS FN FI CASCO URBANO DEL
MINCRIO DE SARAVENA, DEPARIAMENTC DE ARAUCA.? Dasde el dio 17 de
orae de 2022 hosto el 7 de moye de 2022, Desempefdndose come
AYUDANTE DE OBRA.

Se expida la presenie a sulicilug dol interesado, para Ics finos que crea
conveniente a [os 23 {veintiteés) dius det mes de mayo de 2022,

Crydigimerie,

1 EYDW ) v -
s diton Phce Yars
M — .
HIGEierS St
ngentangs Logal

ANDRES GILBERTO PEREZ PARRA.
/L CONSTRCIC YIRS LA 17 SARAVENA
NI 9014598163

- et S

P #3 L

Duernidn L0 25 Ne. 20-37 Piso 7

5l BES-4365

ook agcelEagpacorsticciones.Lem
Autie Masd

cmez@acesidis Hones Cam

i
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La empresa SERVICIOS Y CONSTRUCCIONES INDERAU SAS con Nit: 900.510.5874 R/L
Hispleyder Carvajal Suarez identificado con Cedula de Ciudadania 91.542.322

CERTIFICA:

Que el sefior HENRRY ALONSO OCHOA, identificado con Cedula de Ciudadania N° 96.189.302,
laboro en la ejecucién del contrato de obra N° 226 de 2023, cuyo objeto “PAVIMENTACION DE VIAS
URBANAS ESTRATEGICAS PARA LA ARTICULACION VIAL EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA,
DEPARTAMENTO DE ARAUCA". Desempefidndose como Ayudante de Obra, durante el periodo
comprendido entre el 28 de enero de 2023 hasta el 21 de febrero de 2023, caracterizandose por su
responsabilidad y eficiencia en las labores asignadas.

Se expide la presente, a solicitud del interesado, a los veintidés (22) dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente,

C/C 91.542.322 DE BUCARAMANGA
R/L SERVICIOS Y CONSTRUCCIONES INDERAU S.A.S

“£1 crecimiento constante ¢s ef mejor mecanismo de supervivencia”
[4Ci 89 N° 13-109 Prado Uno Fortul Arauca® 320-992-4448 - 3144074623




FORMATO UNlCO ENTIDAD RECEP7;0RA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
Acone, Hernandez bdoviel Feynando
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NACIONALIDAD PAIS

SEXO
ccRceOrasO N 1183 28.092 | FOMX | coL.® exTrRANERO O calombie,

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE (O  NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia H A mes ANO Cra 29 #\S - Go

PAIS A e S OA PAIS co\O™Mlay pepTo A AU COn
DEPTO Axoiu c o MUNICIPIO SDoxawven o

MUNICIPIO TeLeFoNo 3\ SY 29364 EmaL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

1o | 20| % 40. | 5o. | 6o. | 70. | 80. | 80. | 10 | 11 MES ‘I’ ANO E::] )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

[ £ E: )
IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

R|B |MB|R |B |[MB|{R B |MB




3 & EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

2126

NOTA: St REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
, %

Cos\os Averro Metenc Pae2. X lco\o movy
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CTREO ELECTRONICO ENTIDAD
Axauem ST AT @. GSMMS&(U(',GI@ Le‘ma\lcem
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
BDRASEL oia [ 1 mes a1 avo 2,00 |oia [ | mes[ Jano[ . . |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

. 1

\awvodo oe li)u'/OS evray \3 callle 19 Esqu.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA D MES E ANO ; DIA [:J MES E:] ANO L ,

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA l:] MES [ ARNO |, | DIA MES ANO [__LE

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA [:] MES [::] ANO | 1 l DIA l::] MES ED ANO 1

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

o, TIEMPO DE EXPERIENCIA \
OCUPACIGON ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

4D

LTOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

e‘ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl @ No (O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

G\ Acunc

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGOS Y/O CONTRATOS

/

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Formulario del Registro Unico Tributario '
2. Concepto |0 | 2 | Actualizacion
4. Namera de formulario 14876434935
(415)7707212489 ld(SO|2 ) 000001487643493 5
5. NUumero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional 14. Buzén electrénico
11165 7 2 8 0 9 2 1 Impuestos y Aduanas de Arauca ) 3 4 (
1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenio 26. Numero de ldentificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1115728092 200705289
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 150, Crdac v icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 Saravena 736
31, Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
ACUNA HERNANDEZ GABRIEL ‘JFERNANDO
a. Razon social e
T —
36. Nombre comercial l 37. Sigla
. SR I—
UBICACION
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 |Saravena 7 36
41. Direccion principal
CR29 15 60 BRR VEINTE DE JULIO
42. Correo electronico acunagabriel095@gmail.com
43, Codigo postal 144. Teléfenn 1 "3115429786 4[45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad cconomica Ocupacion
i Actividad principal Antivinad secundaria Oftras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Courgo 43, echa Hicia actividad 50, Codigo 1 2 51, Codigo establecimientos
|
411 1]l202000921f]]4210[}2020089:21] l | l L
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 7 e 3 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
PO |
NP VI NN A NN N N NN N PN NN NN NN N N N O
A} - No responsable de IVA :
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 ) 5 6 7 8 9 10 ‘
I l | l l [ l l I l 55. Forma 56. Tipo Sevicio 1 2 3
54, Codigo {57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 o coe ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en i ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN.
59. Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: | ] 61.Fecha |2022-11-15/12:00: 11 |
: e
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificacipne AN reali
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | girma autorizada:
inexactitud en alguna de los datos suminisirados se adeiantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso. ;
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 /
Firma del solicitante. 984, Nombre LEAL ROUA A JACKELINE
, 985. Cargo Gestor I}
Ghiriel Koud o

Fecha generacion documento PDF: 15-11-2022 12:00:33PM
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La Repiiblica de Colombia
y ‘en su nombre.la-

- Institucién Educativa
Concentracion-de Desarrollo Rural

Reconocida Oficialmente-por la Secretaria de Educacién Departamental
-de Arauca, segtin Resolucién Ne. 3529 del 05 de Noviembre de 2019

Servicio Educativo Rural S.E.R.
i Q Resolucisén JD-ep?_g;ém%ﬁfd.. ,
epee

¥
13
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Bachiller Académico
Por 'hdi;eg -cl'l;fsﬁjfc_léwyggj‘c:ibddo los desel_‘i;peﬁos..de*E;S}‘ﬁgcién Integral
CorreSpondiéh’r‘esuél’;§‘"‘“ELEI_Z',WY'V] del Nive| déiEdii¢acion Media Acddémica
O del Modelo de Ediivacion Flexible, Servicis Educativo Rural S.ER.

N\
NA\N

Libro No._02_Rolio No._16 Diploma No.__18

No requiere Registro segtin Decreto 991 del ¢de Mayo de 1994
. Y 2150 del 5 de Diciembre cg,e 1995

" Dado en Saravena (Arauca), a los 26 dias del mes de Ngviembre del afio 2021

3130




SERVICIO EDUCATIVO RURAL

Acta de Grado

Institucién Educativa Concentracién de Desarrolio Rural
Programa Servicio Educativo Rural S.E.R.

Nit. 890.504.393-2 DANE No. 181736001491
Saravena - Arauca Jornada: Fin de Semana

Enla cludad de Saravena (Arauca), a los 26 dias de mes de Noviembre del afio 2021, se reunieron con el fin de formalizar la
graduacion de los estudiantes delos GLEI Vy Vi correspondiente a los grados Décimo y Undécimo del SERVICIO EDUCATIVO

ORURAL S.ER. MODELO DE EDUCACION FLEXIBLE PARA JOVENES Y ADULTOS adoptado mediante Resolucion

Departamental No. 118 del 26 de Enero del afio 2021, en la Institucién Educativa Concentracién de Desarrolio Rural; segin
programas enmarcados en el Decreto 3011 de Diciembre de 1997, Decreto reglamentario 1860 de 1994 y Decreto 1290 del 16
deAbril de 2009 de! Ministerio de Educacion Nacional.

Programa por el cual se otorga el Titulo de BACHILLER ACADEMICO EN LOS CLEI V Y VI, correspondiente a Jos grados
Décimo y Undécimo de Educacion MediaAcadémica.

Entre las suscritas Rectora y Secretaria reunidas en la rectorfa de la> INSTITUCION EDUCATIVA CONCENTRACION DE
DESARROLLO RURAL, Instituclon aprobada hasta undécimo grado en el Nivel de Educacién Media Académica y Medié
Técnica, reconoclda oficlalmente por la Secretaria de Educacion del Departamento de Arauca, mediante Resolucién No. 3529
del 05 de Noviembre del afio 2019.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los estudios

Correspondientesal Nivel de Educacion Media Académica, correspondlentes para este Modelo de Educacion Flexible.

Al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de identidad se relacionan a continuacion;

Gabriel Fernando Acufia Hernandez

O ldentificado(a) con C.C. No. 1.115.728.092 de Saravena.(Arauca)

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 06 de fecha 26 de Noviembre de 2021, consta de 45 estudiantes que
comienza con el nombre de ADRIANA MARCELA GUEVARA ARMESTO y cierra con el nombre de YURI KARINA -
HERNANDEZ PARADA. | ’

.

Firmaddy Sellado por: EMPERATRIZ MONTES OVALLES (Rectora) y EVANGELINA SILVA CASTANEDA (Secretaria).

Dadaen Saravena (Aratca), alos 26 dias delmesde Noviembre del afio 2021,

N

Diploma No, 19

NN

mperatriz Montes™Quall
C.C. Ny 40.034.081 de Tun2\Ro
Rectora - :
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W) Banco Agrario de Colombia

| Banco que hace crecer el compo
Nit ; 800.037.800-8

°

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: ACUNA HERNANDEZ GABRIEL
FERNANDO, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1115728092 de
SARAVENA, se encuentra vinculado(a) con nuestra entidad con el producto de:
AHO - CUENTAS AHORROS, numero 4-736-00-08728-6, fecha de apertura:
04/21/2020.

Se expide en SARAVENA, a los veinte y siete (27) dias del mes de octubre de
2023, con destino a: SOLICITUD DEL INTERESADO

\_ FIRMA AUTORIZADA | Y,
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Certificado de vacunacion

.

Nombres: Gabr}/} iﬁflﬂaﬂcf@ -
Apeliidos: ﬁébﬁq f/’p‘(ﬂgjﬂ:@% -

Documento !

¢ de identidad: ‘CC/ L. f Pasaporte 7 opep f thfw cuél:_f“' )
www.minsalud.gov.co kb i e
Mo TIIBF2BOGD o
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

C.C, 1.116.803.95° i
JUANDAVID JAMESDUENEZ  Meddna . . Scius 7

¥ c.C. u7291 750/" (,hql):,‘%\ C

ELZABETHGAUNDOGARCIA  Psicdogia __ CCAnemms0 Ps“?fﬁ“’%’i %%

YENNY CAROLINA SUAREZ |

Yo, GABRIEL FERNANDO ACUNA HERNANDE - o manifiesio que: S1
esﬁoy de aouerdo con el resultado de la certrﬁcaclén que aba_lo ﬁrmo

®

Gabriel Acwipo. 1715 #8092

Nornbre y Firma Documenfo: CC-1115728092
Autorizé el uso de la informacién consignada en el Registro de Discapacidad para los fines definidos en la
normatividad que lo regula. s/

‘7 certificado de discapacidad no se empleord como medio para el reconocimiento de las prestaciones economicas y asistenciales de los Sisternas Generales de
B Pensicnes o de Riesgos Laborales ni para o calificacién de (o perdida de capadidad laborat y ccupacional
Sin las firmas requeridos el certificado de discapacidad no tendra validez

Identificador: 7170 Generado en: 2021-03-12 10:14:45 AM Pag.2de 2
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CONSORCIO VIAS LA 17 SARAVENA

NIT. 901.499.816 3

CERTIFICACION LABORAL

ANDRES GILBERTO PEREZ PARRA. en calidad de represenianie legal el
CONSORCIO VIAS LA 17 SARAVENA, identificado con Nil. 901.499.816-3

CERTIFICO

Que el sefior GABRIEL FERNANDO ACUNA HERNANDEL, iden!ficaas con i
de ciudadania N° 1115728092 de SARAVENA  labore pora CONSORC%O WAS LA
17 SARAVENA, confrato de obra N® 110, suscrtc con o ALCALD
MUNICIPIO DE SARAVENA. Cuyo objeto es "MEJORAMIENTC DE u_.tx_SAz “ L, D
PAVIMENTO RIGIDO Y OBRAS COMPLEMENTARIAS EN EL CASTO URBA NU T
MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA " Desde el dia 2 de
marzo de 2022 hasta el 21 de mayo de 2022. Desermpendndose Como
AYUDANTE DE OBRA.

Se expide la presente a soficitud del inferesado, para o fines
conveniente a los 23 (veintitrés) dias del mes de mavo e‘*«* "12"

Cordiaimente,

écdd Peicz Van
[rgeninfo Civ.
e mranwz Rl
ANDRES GILBERTO PEREZ PARRA.
R/L. CONSORCIO VIAS LA 17 SARAVENA
NIT: 901.499.816-3

Direccion; Calle 23 No. 20-37 Piso 2

(el 885-4/69

tiat: aperczid. :ggpconstrucuom S.com ygomezéragppconstiucciones com
ArAU Q- Arauca






