Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a WILLIAM CAMILO BECERRA RIANO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1098620847, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

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

——

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones

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



CER_AFI_2026020965894

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

William Camilo Becerra Riafio identificado con CC. 1098620847 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Raz6n Social CONSORCIO OBRAS SRB-  Tipo y Numero de

26 [ ———. NI - 902015115

INFORMACION RELACION LABORAL

Ernislieo ds 2026/03/03 s e Dependiente
Cobertura Vinculacién

H Estado de Afiliacion Activa Fecha Retiro No registra

Cdédigo Actividad

Clase de Riesgo 5 .
Econdmica

5411201

Esta certificacién se expide a los 2 dias del mes de marzo del 2026.

T B

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion® e ingresa el siguiente  cddigo:
CC02032026N1098620847A11792872. Este cédigo es vélido por un mes.

Cordialmente,

MIS_4_1_3_FR15 v 010

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

) Positiva Companiade seguros 8 @Positivacol (@) Positivacol  EPositivaseguros WWW.pOSitiV&.gOV.CO



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

o

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

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

Que William Camilo Becerra Riafio, identificado(a) con CC numero 1098620847, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

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

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 1098620847
William Camilo Becerra Riafo

Titular

Titular

19/06/1986

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/08/2018

Activo(a)

83 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
21 semanas

Contributivo

27/02/2025

2

N...T. 800176885 CONSTRUCTORA VECA Desde 27/03/2025 -
Vigente N.I.T. 811025231 PC MEJIA SA Desde 13/03/2025 Hasta

22/04/2025

Generado por interfaces

27/02/2026

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



SOLICITUD PARA AFILIACION DE TRABAJADORES DEPENDIENTES

Procesao: Subsidio y Aportes

& ‘

N

" comfaboy,

unidos para crecer m:}

Por medio de la presente solicito a la Cajo de Compensacion Familiar de Boyacd "COMFABOY" la Afiliacién del Trabaojador dependiente con beneficiarios.

CUOAD kTun'a 1 recrin Dia Mes Abo Uso Exclusivo de Comfaboy:
un i i 8 1 2.026 Cédigo Empresa:
I. DATOS DEL EMPLEADOR:
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA O NOMBRE DEL EMPI EADOR: NIT./CC./ICE.
CONSORCIO OBRAS SRB - 26 : 902015115
Il. DATOS DEL TRABAJADOR:
PRIMER APELLIDO: | SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES: DOCUMENTO: ¢.c.[x] ce. [ .l Jrer Jrerl )
BECERRA IRIANO TWILLIAM CAMILO |No.! 1098620847 ) i
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA: | DEPARTAMENTO: FECHA DE NACIMIENTO | TELEFONO FIJO:
{Calle 23 No. 8A - 05 || Sogamoso | Boyaca i 19 | 6 L1 986 |
ESTADO CIVIL: SOLTERO [X] casano [ UNION LIBRE [ SEPARADO viupo [} ICELULAR:f (312) 369-4649
ORIENTACION SEXUAL: HETEROSEXUAL HOMOSEXUAL BISEXUAL [] INFORMACION NO DISPONIBLE [_]
NIVEL ACADEMICO: BASICA PRIMARIA [_] SECUNDARIA [] TECNICO TECNOLOGICO ] PREGRADO ] POSTGRADO

CORREO ELECTRONICO: asistadmin@proyinsa.com

|71PO DE DISCAPACIDAD: Ninguna

contrato,  INDEFINDO  TERMINOFIO  TIEMPO PARCIAL | FECHA ol HER 4o EIEAD DONDE TGRSR
- 0 B INGRESO | 3 3 2,026 Tunja
INGRESO MENSUAL ($): | 5,800,000| HORAS LABORADAS MES: 240 ] ESVENDEDOR: i [] NO

ES PROPIETARIO DE:  VIVIENDA B LOTE D NINGUNO [: ARRIENDO E} ] SU PROPIEDAD ESTA UBICADA EN EL SECTOR:

URBANO

RURAL (]

| HA RECIBIDO SUBSIDIO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL DE COMFABOY Y/O DE OTRA ENTIDAD?

si [

No [

lil. DATOS OTROS EMPLEADQRES PARA LOS CUALES TRABAJA “DILIGENCIAR UNICAMENTE TRABAJADORES DOMESTICOS"

NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT RORMUABCRMN | SRATIEIETAGRIGEN ROR LA T SALARIO MES

il «’ i

IV. DATOS CONYUGE O COMPANERA(O) ACTUAL i
PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES: pocuMENTO: c.c.[ ce [ ] rer. ] rerl]
DIRECCION V l CIUDAD | DEPARTAMENTO hjCo.ELULAR
TRABAIA: s [ No [ SI TRABAJA REGISTRE NOMPRE FMPRESA: | SALARIO MENSUAL:
convive:  si[J No [ CAJA DE COMPENSACION A LA CUAL ESTA AFILIADA(O) x

V. DATOS HIJOS, HERMANOS Y PADRES A CARGO

:
# Q
SEGUNDO PRIMER SEGUNDO e 28;3?:5%0 NAE?&'};QTO e géﬂ DOCOMENT
PRIMER APELLIDO yreopees EHEE s 5 M %gQIDEN;L%%%CI N
M| F ‘é NUMERO | Dia | Mes | Afio | & g :‘3( ié‘( ug 39
i Flaee
o T TR
| » | A 1]
I | Ly f
| IEEREC

1% INDIQUE EL NUMERO DE DOCUMENTO CON LAS SIGLAS: CC (Cédulo de Ciudodania) CE (Cédula de Extranjeria) Tl (Tarjeta de Identidad) PEP {Permiso Especiol de Permanencio) NUIP (Ndmero Unico de Identificacion Personol)
2°, INDIQUE GRADO DE ESCOLARIDAD CON LAS SIGLAS: N (Ninguno), P (Primaria), 8 {Bachillerato), T{Técnico), PR (Profesionol), OfOtro)

37, REGISTRE EL NUMERO DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL PADRE O MADRE BIOLOGICO DE LOS HIJOS DIFERENTE AL TRABAJADOR APORTANTE,

S| ES BENEFICIARIO DE CUOTA MONETARIA

ENTIDAD BANCARIA;

No. DE CUENTA

I CUENTA DE AHORROS [] CUENTA CORRIENTE [}

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Usted podrd consultor la *Polftica Tratami
puede escribirmos al correo protecci

Fl procedimiento dd prescriipcion e cuote ra o poddn

&N TG paginG web WawwormTaH

brorg

WJADOR

ESPACIO RESERVADO PARA COMFAB!

82 Articulo 6],

La Coja de Compensacién Familiar de Bayacd COMFABOY, identificacia con el NIT. 891800213-8 domiciliada y ubicoda en Tunjo - Colambia an la direccién carrera 10 # 16-81, teléfono 608 744 1515 extensidn 1220y pagina

web: wwwicomfabay.comico, declara gue como responsable de la informacin protege los datos suministradas por afiliados, colaberadores, proveedores, terceros, usuarios y otros interesados, en virtud de lo dispuesto enla Ley
1581 de 2012, su Decreto reglamentorio 1377 de 2013, einforma a éstos que los dotos personales serdn utilizodos en los términas dados en la autorizacidn por su titular,

Autorizo a COMEABOY, sobre la cual manifiesto conocer que cuerita con la prestacién de servicios de viviendo, salud, educacion y cultura, recreacion y turismo, crédito social, aportes y subsidio y mecanismo de proteccion ol

cesante, para curnplir con los finalidades y las funciones asignadas establecidus en la normatividad, para que en el desarcollo de las rismas se sirve: recalector, almacenar, usar, circular, suprimir, procesar, compilar, intercarmbiar,

actualizar y disponer de los datos que sean suministrados por mi. ast como pora transferic dichos datos de manera total o parciol o los personas juridicas en las cuales tengan participacion accionaria o de capital o entidades

vinculadas, o sus oliados comerciales estratégicos, para gue éstos sean incorporados £n ung buse de datos con fines administrativos, comerciales y de mercadeo para el envio de informacion sobre los difersntes programas y

servicios, y en especial para €l envio de eventos, companios, promociones o concursos de cardcter comerciol y publiciterio, evaluar la calidad del servicio, realizar e

inscripcion ol listado de proveedores y la comercializacién de servicios y productos. Se informa que lo base de datos en l que se encuentran sus dotos personales es tratada curmpliendo con las medidos de seguridad definidas en

la politica de tratomiento de dotos responsabilidad de COMFABQY, Las anteriores finalidades se podran realizor o través de medios fisicos, electrdnicos o telefdnicos. Por lo anterior, autorizo el envio de comunicaciones utilizando

mis datos de contactos, tales como: Nmero de teléfono mévil, correo electronico, redes socicles, direccidn de carrespandencia, teléfonos fijos, o cunlquier otro media de cantacto que permita la tecnologia,

iento de Dotos Personales” en www.comfaboy.comico, Para resolver dudas e inquietudes relacionadas con eltratomiento de los dotos, presentar sus solicitudes y/o ejercer sus derechos
d com.co, o hacerlo en cualquiero de nuestras sedes. Asi mismo. COMFABOY le informa que sus derechos como titular de datos personales son:

{1 Acceder en torma gratuita a los datos proporcionados que F)cycm sido objeto de tratamiento. () Conocer, actualizar y rectificar su informacion frente a datos parcioles, inexactos, incom ‘[:lmos. fraccionados, que induzcan a error,

o aguellos cuyo tratamiento esté prohibido o no haya sido autarizado. (Il Solicitor prueba de lo auterizacion otorgada. (IV) Presentar ante la Superintendenicia de Industria y Comercio (Sl 5

en la normatividad vigente. (V) Revocar la gutorizacion ylo solicitar la supresién del dato, siempre que no exista un deber legal o contractual gue impida eliminarlos. (V) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos

sensibles. Leido lo anterior, dedaro ser el titulor de la informacion, Al diligencior y firmor este formulario outorizo expresamente de manera libre, previa, voluntaria y debidamente informado a COMFABOY, para el tratomiento de
los dotos personales suministrados por mi persona dentro de las finalidodes legales, controctuales, comerciales aqui contempladas, indicando que es completa, confiol

Declaro que la informacidn que se ha condensodo en el presente formulorio es veraz y se autoriza a ko coja de Compensacion Familior de Boyacd - Comfaboy a que vefifi
subsidio formiliar en dinero los valores que me hayan dispuesto sin tener derecho a él, por este concepta o por el reporte inopartuno de los novedades,
Lerecordamos que los subsidios monetarios puestos a su disposician y no cobrados, prescriben a los tres (3 afios (Ley 21 de 1.9

studios o investigaciones de mercaclo, realizor la preinscripcién )

£ exactay verldico,
2 fo informacion en cuolguier momento y a deducic de mi

C) quejas por infracciones o lo dispuesto

Observaciones: |

Cantidad de Folios:A

H

i
i

)4
7

RECIBIDO

VIGILADO SuperSubSidio §>

F-12-274 [ Versién 13 / 10-04-2024

Original: Depto. Aportes y Subsidios

Copia: Empleador



DOCUMENTOS REQUERIDOS

Anexe copias legibles y/o originales de los Documentos requeridos y entréguelos directamente o a través de su Empleador para que este los haga llegar a la
oficina de Aportes y Sgbsidigs de COMFARBOQY, solicite el recibido dgl formL%ario. » PR 9 9

No se aceptan documentos con enmendaduras y sin las respectivas firmas y sellos,
Toda documentacion completa que sea presentada antes del dia 10, tiene derecho a percibir subsidio por el mes inmediatamente anterior.

El Patrono debe averiguar precisomente sobre la veracidad de los datos registrados en el formulario; asi mismo sobre que los hijos estdn vivos y dependen
econémicamente del trabajador.

La ley establece que no hay derecho al subsidio en fracciones, pero serd reconocido al trabajador permanente que haya prestado sus servicios al patrono durante 96
horas ol mes y su remuneracion sea proporcional o estas y al trabajador que labore el tiempo completo cuya remuneracidn mensual no sea inferior a un Salario Minimo

Legal Mensual Vigente.
REQUISITOS GENERALES
NOTA: PARA EL PAGO DE LA CUOTA MONETARIA ES INDISPENSABLE EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO " MODALIDAD DE PAGO"
Y ANEXARLO A ESTE FORMULARIO
CUANDO EL TRABAJADOR ES CONYUGE DEL EMPLEADOR
- Fotocopia del Contrato Laboral debidamente Firmado y demds documentos segin sea el caso.
TRABAJADOR SOLTERO:
- Formulario de Afiliacién de Trabajadores diligenciado en su totalidad.
- Fotocopia de la cédula de ciudadanfa del trabajador, a blanco y negro.
CON CONYUGE SIN HIJOS:
Formulario de Afiliacién de Trabajadores diligenciado en su totalidad.
Fotocopia de la cédula del trabajador, a blanco y negro.
Fotocopia de la cédula de ciudadania del (a) conyuge o compafero (a), a blanco y negro.
Constancia laboral del cényuge, cuando esté afiliado a otra caja de compensacién o laborando

Partida de Matrimonio. Si es union libre Declaracién Conjunta de Convivencia, Utilizar formato establecido por el Ministerio del Trabajo, el cual lo podrd descargar
en la pdgina web de Comfaboy (link formularios).

CON CONYUGE E HIJOS DE LA UNION

Formulario de Afiliacidn de Trabajadores diligenciado en su totalidad.

Fotocopia de la cédula de ciudadania del trabajador, a blanco y negro.

Fotocopia de la cédula de ciudadania del (o) conyuge o compaiiero (a), a blonco y negro.
Constancia Laboral del Cényuge, cuando esté afiliado a otra caja de compensacién o laborando.

Partida de Matrimonjio. Si es unién libre, Declaracion Conjunta de Convivencia. Utilizar formato establecido por el Ministerio del Trabajo, el cual lo podrd
descargar en la pdgina web de Comfaboy (link formularios).

Registro Civil de nacimiento de los Hijos, demostrando parentesco y con No. Cédula de Ciudadania de los Padres, legible y sin autenticar. Ademds la Tarjeta de
identidad para mayores de 7 afios, a blanco y negro y Cédula de Ciudadania para mayores de 18 afios, a blanco y negro.

Certificado de estudio para mayores de 12 afios y hasta los 18 afios {Los 18 afios se consideran hasta antes de cumplir los 19 afios). En caso de estudios a distancia o
validacién anexar copia del carné de la E.P.S. del afiliado. Los certificados de escolaridad se deben renovar cada afo, a excepcién de los universitarios y técnicos que se
renuevan cada seis meses.

- Parahijos con discapacidad: Certificado médico de la EPS donde conste el tipo de discapacidad.
CON CONYUGE E HIJASTROS

Formulario de Afiliacién de Trabajadores diligenciado en su totalidad.

Documento de identificacidn del trubajador, a blanco y negro.

Documento de identificacion del conyuge, a blanco y negro.

Constancia Laboral del cényuge, cuando esté afiliado a otra caja de compensacién olaborando.

Partida de Matrimonio. Si es unién libre Declaracién Conjunta de Convivencia, Utilizar formato establecido por el Ministerio del Trabajo, el cual lo podrd descargar enla
pdgina web de Comfaboy (link formularios).

Registro Civil de nacimiento de fos Hijastros, demostrando parentesco y con No. Cédula de Ciudadania de los Padres, legible y sin autenticar. Ademds, la Tarjeta de
identidad para mayores de 7 afios, a blanco y negro y Cédula de Ciudadania para mayores de 18 anos, a blancoy negro.

Certificado de estudio para mayores de 12 afios y hasta los 18 afios (Los 18 afios se consideran hasta antes de cumplir los 19 afios). Los certificados de escolaridad se
deben renovar cada ano, a excepcion de los universitarios y técnicos que se renuevan cada seis meses. En caso de estudios o distancia o validacién anexar copia del
carnédelaE.P.S. del afiliado. -

Documento de la custodia legal emitida por la correspondiente entidad competente (L.C.B.F.. Comisaria de Familia. Juzgado de Familia).
Para hijastros con discapacidad: Certificado médico donde conste la discapacidad, indicando tipo de discapacidad.
Copia de la cédula de ciudadania, a blanco y negro, de la madre o el padre bioldgico o nimero del documento de identidad legible inscrito en el registro civil.

Peperlmdc}nc)io econdmica de los hijastros: Utilizar formato establecido por el Ministerio del Trabajo, el cual podrd descargar en la pagina web de Comfaboy (link
ormularios).

- En caso de custodia compartidg, certificacién laboral de la madre o padre bioldgicos, segiin sea el caso, sobre ingresos y certificacién si recibe o no subsidio por el
mismo hijastro. ‘

TRABAJADOR SOLTERO O SEPARADO CON HIjOS:

Formulario de Afiliacién de Trabajadores diligenciado en su totalidad.
Documento de identificacidn del trabajador, a blanco y negro.

Cédula de ciudadania de la madre o padre del menor, a blanco y negro.

Registro Civil de los Hijos, demostrando parentesco y con No. Cédula de Ciudadania de los Padres, legible y sin autenticar. Ademds la Tarjeta de identidad para
mayores de 7 afios, a blanco y negro y Cédula de Ciudadania para mayores de 18 anos, a blanco y negro.

Certificado de estudio para mayores de 12 ofios y hasta los 18 afos (Los 18 afios se consideran hasta antes de cumplir los 19 afios). En caso de estudios a distancia o
validacién anexar copia del carné de la E.P.S. del afiliado. Los certificados de escolaridad se deben renovar cada afio, o excepcién de los universitarios y técnicos que se
renuevan cada seis meses.

Documento dela custodia legal emitida por la correspondiente entidad competente (1L.C.B.F., Comisaria de Familia. Juzgado de Familia).

Demostrar la seForogidn anexando escritura publica o sentencia judicial de liquidacién conyu?alz Las uniones maritales cuya duracién sea menor de dos afios debe
presentar la declaracién conjunta de los compafieros permanentes, utilizando el formato establecido por el Ministerio de Trabajo, el cual podrd descargar en la pdgina
web de Comfaboy (link formularios).

- Para hijos con discopacidad: Certificado médico de la EPS donde conste eltipo de discapacidad.

PADRES:

Formulario de Afiliacion de Trabajadores diligenciado en su totalidad.

Documento de identificacion del trabajador, a blanco y negro. .

Documento de identificacion del padre o madre, a blanco y negro.

Registro Civil de nacimiento deltrabajador con parentescoy con No. Cédula de Ciudadania de los Padres, legible y sin autenticar.

Manifestacion de dependencia econdmica rendida por el padre o madre, firmado por el trobajador y padres: utilizar formato establecido por el Ministerio del Trabajo, el
cual podrd descargar en la pagina web de Comfaboy (link formulorios).

Certificado de EPS donde conste el tipo de aofiliacidn.

Declaracion de no recibir pension, salario, i renta, utilizar formato establecido por ef Ministerio del Trabajo. Padre o Madre deben ser mayores de 60 afios, si es menor
debe tener capacidad fisica disminuida y debe probarse mediante Certificado del médico de la EPS donde conste el tipo de discapacidad.

- Los padres no podrdn estar afiliados a otra caja de compensacion familiar a nivel Nacional. Ley 789 de 2002, Art. 3, pardgrafo 1, numeral 3. Sopena de sanciones.
HERMANOS HUERFANOS DE PADRES:

- Formulario de Afiliacién de Trabajadores diligenciado en su totalidad.

- Documento de identificacion del trabajador, a blanco y negro.

- Declaracion juramentada donde conste la convivencia y dependencia econémica del hermono huérfano de padres, con el trabajador, utilizar formato establecido por
el Ministerio del Trabajo, el cual Qodré descargor en la pdgina web de Comfaboy (link formularios).

Registro Civil de nacimiento del trabajador con parentesco y con No. Cédula de Ciudadania de los Padres, legible y sin autenticar.

Reccaistro Civil de nacimiento del hermano para acreditar parentesco y edad, legible. Ademds, la Tarjeta de identidad para mayores de 7 afos, a blanco y negroy Cédula
de Ciudadania para mayores de 18 afios, a blanco y negro.

Registro Civil de defuncién de los padres.

Certificado de estudio para mayores de 12 afios y hasta los 18 afios (Los 18 afos se consideran hasta antes de cumplir los 19 afios). En caso de estudios a distancia o
validacion anexar copia del carné de la E.P.S. del ofiliado. Los certificados de escolaridad se deben renovar cada afio, o excepcion de los universitarios y téenicos que se
renuevan cada seis meses.

- Para hermanos con discapacidad: Certificado médico de la EPS donde conste el tipo de discopacidad.

Para tener derecho al subsidio extraordinario por Muerte del Trabajador o de las personas afiliadas, el trabajador o su cdnyuge debe ésresentar el registro civil
e Defuncion de la persona fallecida dentro de los 3 afos siguientes al fallecimiento, en caso contrario perderd este derecho.

)
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CONTACTOS

7400633 - 3153579172
sisocolombiasas@gmail.com
Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado
Tunja (Boyaca)

s SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS

COLOMBIA sas. NIT: 900343878

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

GENERO: Masculino

EDAD: 39 afio(s) 8 mes(es) 9
dia(s)

PACIENTE: WILLIAM CAMILO BECERRA RIANO

TIPO IDENTIFICACION: CC NUMERO IDENTIFICACION: 1098620847 FECHA NACIMIENTO: 19/06/1986

EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO OBRAS SRB -26 TIPO EXAMEN: Ingreso + Trabajo Alturas

CARGO DESEMPENAR: RESIDENTE ELECTRICISTA JORNADA TRABAJO: Diumo FECHA: 26/02/2026

cargas X personal 2.8. Uso de correccion visual 2.10. Otros
2.3. Seguimiento por ARL X  2.6. Pautas ergonémicas
3. RESTRICCIONES No Aplica
3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conduccion de vehiculos 3.11. Viajes
3.3. Trabajos en ambientes hiperbaricos 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulacién de alimentos 3.12. Otros
4. CONCEPTO MEDICO
Tipo Examen: _X_ Ingreso Periddico Retiro Post Incapacidad Cambio Cargo Trabajos Especiales
X Concepto Sin Restricciones para el cargo Sin Restricciones para trabajo eléctrico Requiere evaluar reubicacion laboral Sin restriccion para continuar su labor actual
Concepto Con Restricciones para el cargo Sin Restricciones para trabajo en . " - -
(ver restricciones) temperaturas extremas Requiere nueva valoracion Sin diagnostico de enfermedad laboral

1.1. Remision a EPS

1.2. Continuar manejo médico

2.1. Calificacién de origen

2.2. Recomendaciones para el manejo de

Aplazado

Sin Restricciones para manipulacion de
alimentos

N

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES
1.3. Completar esquema vacunacién

1.4. Inicio o continuar actividad fisica

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

2.4.Ingreso programa vigilancia
epidemiolégica

2.5. Uso de elementos de proteccion

Sin Restricciones para trabajo en espacios
confinados

Sin Restricciones para Conduccién de
Vehiculos / Operacién de Maquinaria

1.5. Suspender tabaquismo

1.6. Reducir consumo de alcohol

2.7. Pausas activas

Satisfactorio

Enfermedades de origen comin

Ninguna
1.7. Control de peso y nutricion

1.8. Otras
Ninguna

2.9. Uso diario de bloqueador solar

Presenta patologias que requieren
calificacion de origen EPS / ARL

Secuela de accidente de trabajo /
enfermedad laboral

X Sin Restricciones para trabajo en alturas

5. EXAMENES REALIZADOS

Examen Fisico Rx Térax X Perfil Lipidico TSH Frotis Faringeo

Examen Fisico con Enfasis

X Osteomuscular Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepatico Serologia KOH Urias
X Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico Coprolégico
X  Optometria X  Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas Baciloscopia
X  Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacion Alcohol Psicologia
Visiometria Parcial de Orina Coordinacién motriz Colinesterasa Otro

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES
REQUIERE VALORACION POR OPTOMETRA DE LAEPS Y USO DE LENTES SEGUN FORMULA.

SS VALORACION Y TRATAMIENTO DE LIPIDOS POR MEDICO Y NUTRICIONISTA EPS
DIETAY EJERCICIO DIRIGIDOS

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacion médica ocupacional realizada el dia de hoy y en la informacion suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante. El paciente firmé la historia clinica como
constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre su estado de salud y de recibir la informacion que puede obtener la copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

PACIENTE:

Wp==os

WILLIAM CAMILO BECERRA RIANO

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

HUGO ALEJANDRO AVILA RAMIREZ
Medicina especializada, Medicina del trabajo
Registro Profesional: 7171431

Licencia Salud Ocupacional: 1546/2019
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 29 de
abril de 2026, a las 07:45:54, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1098620847

Caodigo de Verificacion

1098620847260429074554

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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29/4/26, 7:48 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 07:47:55 AM horas del 29/04/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098620847
Apellidos y Nombres: BECERRA RIANO WILLIAM CAMILO

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

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

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

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

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

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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29/4/26, 7:47 Generacion de antecedentes

PROCURADURIA

GENERAL DE LA NACION
COLOMBIA

a
Consulta de antecedentes
Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de
identificacion de la persona natural o juridica.
Tipo de , . NUmero
Identificacion: Cedula de ciuav Identificacion: 1098620847
;Cuantoes4+3?7 = 6
Consultar
Datos del ciudadano
Sefior(a) WILLIAM CAMILO BECERRA RIANO identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 1098620847.
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: miércoles, abril 29, 2026 - Hora de consulta: 07:45:45
v

4

OTRAS ENTIDADES

CONTRALORIA AUDITORIA

zzzzzzzzzzzzzzzzzzzz

D) c’i. o

CONTADURIA

GENERAL DE LA NACION

i
[k GOBIERNO
Colombia Compra Eficiente 1 "DIGITAL

FISCALIA
PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACIO[{
COLOMBIA
Sede principal

Direccion: Carrera 5 # 15-80, Bogota D.C., Colombia
Codigo Postal: 11032

Horario de atencion: Lunes a viernes, 8 a.m. a 5 p.m., jornada continua

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Generacion-de-antecedentes.aspx 1/2
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FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

19-JUN-1986

DUITAMA

(BOYACA) .
LUGAR DE NACIMIENTO

1.78 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
06-SEP-2004 BUCARAMANGA
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