de las labores encomendadas por éste para emprender, respaldar o acreditar negocios
particulares o actividades comerciales personales.n) Presentar cuentas de gastos ficticios o
reportar como cumplidas o tareas no efectuadas.f) Retirar o intentar retirar de las instalaciones
donde realice sus funciones, equipos de trabajo, aplicaciones de sistemas, elementos,
maquinas, materia prima, utiles o papeleria de propiedad del EMPLEADOR, de los clientes o
proveedores y sin su autorizacion escrita para tal fin.o) El uso indebido de papeleria,
documentos y demas documentos pertenecientes al EMPLEADOR por parte de EL
TRABAJADOR, quién de igual manera esta en la obligacion de denunciar inmediatamente ante
las autoridades competentes, el extravidé o pérdida.p) Desatender o negarse a cumplir medias
de control establecidas por EL EMPLEADOR para prevenir accidentes, hurtos, estafas o
cualquier oftro ilicito que pueda atentar contra el patrimonio de EL EMPLEADOR.q) Negarse a
utilizar adecuadamente los implementos de seguridad industrial adoptados por EL
EMPLEADOR o negarse a cumplir las medidas de higiene o seguridad.r) Negarse a cumplir sin
justa causa ordenes que en el desempeno de sus funciones le imparta EL EMPLEADOR,
siempre y cuando las mismas tengan relaciéon directa con las labores encomendadas y no
afecten la dignidad de EL TRABAJADOR:.s) Desatender las instrucciones y/o recomendaciones
impartidas por el médico y/o salud ocupacional, atentando con su buen estado de salud.
Incumplir con las directrices y protocolos de produccién, para la elaboracion de productos o
mercaderias ofertadas por el empleador, que generen pérdidas econdmicas para la empresa.u)
No asistir ni participar a las capacitaciones convocadas por la empresa.v) Por incumplimiento
de las metas trazadas por el empleador, de conformidad con las metas, objetivos y exigencias
contempladas en la politica de desempefio de la compania, segun los examenes y valoraciones
periddicas que implemente el empleador, y a las que se somete EL TRABAJADOR.w) Por
solicitud y/o requerimiento del contratante y/o coordinador de la obra, es decir, el contratante de
los servicios del EMPLEADOR. x) Por terminacion de la obra o labor.

PARAGRAFO: Las fallas anteriormente indicadas no son taxativas dentro de los motivos de
despido con justa causa, pues también tendran aplicacion para tal fin las que se desprendan de
las normas legales.

DECIMA: SEGURIDAD SOCIAL. EL EMPLEADOR, se obliga a pagar oportunamente las
Prestaciones Sociales que correspondan a EL TRABAJADOR de conformidad con la
Legislacion Colombiana vigente, por los Aportes Parafiscales que genera la vinculacion de EL
TRABAJADOR, por los descuentos de némina y los pagos de orden legal ante las distintas
entidades.

DECIMA PRIMERA: TRASLADOS. Las partes podran convenir que el trabajo se preste en
lugar distinto del inicialmente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las
condiciones laborales o de remuneracion de EL TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para él.
Los gastos que se originen con el traslado seran cubiertos por el empleador de conformidad
con el numeral 8° del articulo 57 del Cddigo Sustantivo del Trabajo. EL TRABAJADOR se
obliga a aceptar los cambios de oficio que decida el empleador dentro de su poder
subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales de EL TRABAJADOR y no se




le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos
de EL TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 del Codigo Sustantivo del Trabajo,
modificado por el articulo 1° de la Ley 50 de 1990.

DECIMA SEGUNDA: DERECHOS DE AUTOR. Las invenciones o descubrimientos realizados
por el trabajador contratado para investigar pertenecen al empleador, de conformidad con el
articulo 539 del Cédigo de Comercio, asi como el articulo 20 y concordantes de la Ley 23 de
1982 sobre derechos de autor. En cualquier otro caso el invento pertenece a EL
TRABAJADOR, salvo cuando éste no haya sido contratado para investigar y realice la
invencion mediante datos o medios conocidos o utilizados razén de la labor desempefada,
evento en el cual EL TRABAJADOR, tendra derecho a una compensacion que se fijara de
acuerdo al monto del salario, la importancia del invento o descubrimiento, el beneficio que
reporte al empleador u otros factores similares.

DECIMA TERCERA: RESPONSABILIDAD DEL CUIDADO DE HERRAMIENTAS DE
TRABAJO Y AUTORIZACION DE DESCUENTO. EL TRABAJADOR sera responsable de la
custodia, cuidado y uso exclusivo para los fines laborales, las herramientas y/o elementos de
trabajo, dineros, objetos y demas bienes entregados por parte del empleador o a quien este
designe, a EL TRABAJADOR para el cumplimiento de las funciones y obligaciones laborales,
pactadas dentro del presente contrato, el Reglamento Interno de Trabajo y las demas normas
que regulen la relacion laboral.

a) Las herramientas y/o elementos de trabajo, comprenden todos aquellos objetos fisicos o en
medios magnéticos, dineros y demas bienes de propiedad de la empresa, que hayan sido
entregados a EL TRABAJADOR tales como: equipos de computo, equipos de trabajo, muebles,
enseres, bases de datos, informacion de clientes y proveedores, dineros, vehiculos, y demas
bienes entregados a EL TRABAJADOR para el cumplimiento de sus funciones labores. Por tal
razon EL TRABAJADOR, de forma especial se compromete a cumplir de manera estricta con
los procedimientos para la conservacion, cuidado y mantenimiento de las herramientas y/o
elementos de trabajo a él entregados.

b) Los elementos y/o herramientas de trabajo entregados a EL TRABAJADOR son de
propiedad de la empresa, por lo que el empleador al momento de la vinculacién o durante la
ejecucion del contrato de trabajo, hara entrega de las herramientas o elementos de trabajo a EL
TRABAJADOR, en todo caso su entrega se hard mediante acta suscrita por las partes, la que
hara parte integral del presente contrato de trabajo.

c) EL TRABAJADOR debera contar con la capacitacion necesaria y requerida por el empleador
para el manejo y manipulacion de las herramientas o elementos de trabajo.

d) En cualquier momento el empleador hara la inspeccion al puesto de trabajo de EL
TRABAJADOR con el fin de verificar el inventario, cuidado, conservacion y uso correcto de los
elementos de trabajo, por lo que EL TRABAJADOR manifiesta expresamente que permite al



empleador o a la persona que este designe para realizar la inspeccion.

e) EL TRABAJADOR debera responder por la perdida y/o dafio que sufra la herramienta y/o
elemento de trabajo.

f) El empleador manifiesta expresamente y asi lo acepta EL TRABAJADOR, que los elementos
y/o herramientas de trabajo, asi como los dineros, bienes, objetos y demas elementos de
propiedad de la empresa, no podran ser retirados de sus instalaciones por ningun motivo, salvo
manifestacion expresa del empleador soportada mediante escrito o en atencion a la naturaleza
del uso y destinacion de la respectiva herramienta y/o elemento de trabajo.

d) A la terminacién del contrato de trabajo, debera EL TRABAJADOR realizar la devolucién de
las herramientas y elementos de trabajo al empleador, a través de inventariado en el que
conste y se relacione la totalidad de los bienes, dineros, elementos, herramientas y mercancias
al trabajador, en todo caso el trabajador respondera por la pérdida o los dafios ocasionados a
los mismos.

Paragrafo Primero. El incumplimiento de una o cualquiera de las obligaciones contenidas en
esta clausula, por parte del trabajador, por una sola vez, sera considerada como violacién y/o
falta grave para todos los efectos legales y reglamentados en el R.I.T. de la compania. Por lo
qgue el empleador bajo criterios de razonabilidad podra dar por terminado el contrato de trabajo
de manera unilateral con justa causa.

Paragrafo Segundo. EL TRABAJADOR autoriza expresamente desde ahora al empleador,
para que de sus salarios, prestaciones sociales y de cualquier acreencia laboral que le
corresponda, le descuente las sumas de dinero que por cualquier causa o motivo llegare a
adeudar al empleador dentro de la vigencia o la terminacién del contrato de trabajo, por
perdida, dafio, uso distinto o mal uso de los elementos y/o herramientas de trabajo,
mercancias, dineros, bienes, y demas objetos identificados en el literal a) de la presente
clausula, que el empleador le haya entregado a EL TRABAJADOR y que sea de la entera
responsabilidad y cuidado de EL TRABAJADOR. Hace parte integral de este contrato las actas
de inventario y entrega que se suscriban entre la empresa y EL TRABAJADOR en desarrollo de
sus funciones.

EL TRABAJADOR manifiesta expresamente que las sumas de dinero que arrojen las
liquidaciones, por dafos, pérdidas y mal uso de los elementos y/o herramientas de trabajo,
mercancias, dineros, bienes, y demas objetos identificados en el literal a) de la presente
clausula, seran descontados de su ndmina de forma quincenal o liquidacion de prestaciones
sociales.

DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD ECONOMICA Y AUTORIZACION DE
DESCUENTO. EL TRABAJADOR respondera econdmicamente por todo acto inherente a su
actividad que implique negligencia y descuido. Por tal razon EL TRABAJADOR expresamente




autoriza a EL EMPLEADOR para que en ejecucion del presente contrato asi como a su
terminacion por cualquier causa, le descuente del valor que le corresponda por salarios,
liquidacion final de prestaciones sociales, vacaciones o indemnizaciones o por cualquier otro
concepto, las sumas que le deba por préstamos, el valor de reparaciones por dafios
intencionales o culposos a elementos de trabajo tales como computadores, aplicaciones de
sistemas, equipos de oficina, elementos de proteccion y seguridad industrial, herramientas;
demas bienes y responsabilidades, que en ejecucion del objeto de este contrato EL
TRABAJADOR haya recibido para el desempefno de su cargo y que lleguen a faltar al hacer
entrega de su puesto de trabajo a EL EMPLEADOR por terminacién del contrato.

DECIMA QUINTA: CONFIDENCIALIDAD. EL EMPLEADOR, revelarad a EL TRABAJADOR, la
informacion relacionada con planes de negocio, informacién técnica, industrial o comercial,
hojas especiales de trabajo, formulaciones, procedimientos y protocolos para la
comercializacion y distribucion de los productos ofertados por la empresa, bases de datos de
clientes y proveedor, asi como los demas servicios relacionados, inherente o conexos con la
labor encomendada ademas de las diferentes tecnologias a explotar, reservados como
SECRETO INDUSTRIAL, SECRETO COMERCIAL Y KNOW HOW de propiedad de EL
EMPLEADOR. Por su parte EL TRABAJADOR, garantiza a EL EMPLEADOR, que LA
INFORMACION sera mantenida en forma confidencial y que la misma no sera utilizada con
ningun fin diferente al que contempla la operacion del presente acuerdo, a menos que sea
autorizado por escrito por EL EMPLEADOR. En consecuencia, LA INFORMACION no sera
revelada a personas naturales o juridicas, firmas o instituciones, etc., ajenas a este pacto de
confidencialidad. El incumplimiento doloso o simplemente culposo de EL TRABAJADOR de
cualquiera de las obligaciones que asuma mediante este acuerdo, sera considerado como un
acto de grave deslealtad profesional y/o laboral, y dara derecho a EL EMPLEADOR, a dar por
terminado el contrato de trabajo con justa causa, sin obligacion para EL EMPLEADOR, de
pagar indemnizacién alguna salvo las previstas en la ley del trabajo vigente si a ello hubiese
lugar. A todo evento, quedaran a salvo las acciones civiles que puedan corresponder a EL
EMPLEADOR, en razén del incumplimiento sin perjuicio de que en caso dicho incumplimiento,
se interpongan las acciones penales que tipifiquen la revelacion indebida de LA
INFORMACION. Todo lo anterior teniendo en cuenta lo preceptuado en la Decision 486 del
Acuerdo de Cartagena y la Ley 256 de 1.996.

DECIMA SEXTA: AUTORIZACION DE DESCUENTO: El trabajador, desde la celebracion del
presente contrato, autoriza expresamente a la empresa, sin necesidad de nueva autorizacion, a
realizar los descuentos correspondientes en su salario por cualquier obligacion pecuniaria
derivada de adeudos con la compaiia, siempre que dichos descuentos sean debidamente
notificados con antelacion al trabajador. Los descuentos podran efectuarse por concepto de
préstamos otorgados por la empresa, anticipos salariales, pago por dafios causados, faltas
disciplinarias con sancién pecuniaria, retenciones legales, y demas obligaciones derivadas de
la relacion laboral, siempre que no contravengan lo dispuesto por la legislacion vigente.




DECIMA SEPTIMA: CONOCIMIENTO PREVIO DEL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR
manifiesta expresamente tener pleno conocimiento de que EL EMPLEADOR es una sociedad
comercial regida por el derecho colombiano.

DECIMA OCTAVA: Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y
jurisprudencia y sera interpretado de buena fe y en consonancia con el Cédigo Sustantivo del
Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo 1°, es lograr la justicia en las relaciones entre
empleadores y trabajadores dentro de un espiritu de coordinacion econdmica y equilibrio social.
El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto alguno cualquiera otro
contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con anterioridad.

Las modificaciones que se acuerden al presente contrato se anotaran a continuacion de su
texto. Para constancia se firma en dos o mas ejemplares del mismo tenor y valor, ante testigos
en la ciudad de Bogota D.C., a los 23 dias del mes de Septiembre del aiio 2026.

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR

/-\‘.ey\‘\alf'@ Ga nzales

LAURA DANIELA GACHARNA DIEGO ALEJANDRO GONZALES LESMES
HERNANDEZ C.C. No 1.069.853.349

Representante Legal
C.C. No. 1.031.181.617
NIT. 902.060.938
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Fecha: 23/ oq[ 1026

Sefior: D\€6o Dlgiardie Sonll

CC:\y.o6a.853-314,

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO

Cordial Saludo,

El CONSORCIO SOFAN C-031., se permite informarle que, una vez finalizada la
relacion laboral con la empresa, usted tendra la posibilidad de practicarse los
examenes médicos de egreso dentro de lo establecido por la ley. Se notifica que
tiene 5 dias después de terminada la relacién laboral para realizarse dicho
examen.

Lo anterior, teniendo en cuenta las disposiciones legales del Numeral 3 Articulo 3
de la Resolucién 2346 del 2007,

Sin otro particular.

Cordialmente,

A'ﬂnn s Bea zalet

MARCELA PINTO BLANCO FIRMA DEL NOTIFICADO
Coordinadora SST CC, 7069953349
CEL: 3132610189

i Scanned with
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Bogota D.C.

NOMBRE DEL TRABAJADOR: JHON DAVID HERNANDEZ SANCHEZ
C.C.: 1032437686

CARGO: AYUDANTE

El compromiso del CONSORCIO C-031 es garantizar un ambiente laboral saludable y
seguro para sus trabajadores, por lo tanto, le recordamos que su responsabilidad como
trabajador de acuerdo con el Decreto 1072 de 2015 y Resolucion 0312 del 2019 es
procurar el cuidado integral de su salud y suministrar informacién clara, veraz y completa
sobre su estado de salud.

Por lo tanto, nos permitimos informar que de acuerdo con el resultado de su examen
médico:

MEDICO DE INGRESO MEDICO PERIODICO | MEDICO EGRESO
X

Realizado el 21/07/2026 se generaron los conceptos y recomendaciones que se
adjuntan a continuacion:

RECOMENDACIONES:

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

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

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

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

Su salud es importante para nosotros, por eso agradecemos su CoOMpromiso Yy
colaboracion.

(j hon homandez \L ]CMP%}?&_

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA - SST
JHO DAVID HERNANDEZ SANCHEZ NOMBRE:MARCELA PINTO BLANCO
CARGO: AYUDANTE CARGO: RESIDENTE - SST
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21/7/26, 14:20 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 02:20:28 PM horas del 21/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1032437686
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ SANCHEZ JHON DAVID

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



21/7/26, 14:20 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico G GOV.CO
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la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
16:59:40
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 do 01

GENERAL DE LA NACION No. 2905845741

Bogoté DC, 21 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JOHN DAVID HERNANDEZ SANCHEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1032437686:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisiéon de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 21 de
julio de 2026, a las 14:21:17, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1032437686
Cédigo de Verificacion 1032437686260721142117

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

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

Generé: WEB

CGE, m—

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



REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION NIT 901298855 - 8
Direccion: Diagonal 35a N° 15a - 54, Jardin de los Rosales - Soacha
TEL: 840 0389 CEL: 313 389 7031 - 304 568 4070
E-mail: hugov.000@hotmail.com - urbanuzc.sas@agmail.com

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS.

Fecha: 21 de julio de 2026

Senor
JHON DAVID HERNANDEZ SANCHEZ
CC:1.032.437.686

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO

Cordial Saludo,

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS., se permite informarle que, una vez
finalizada la relacién laboral con la empresa, usted tendra la posibilidad de
practicarse los examenes médicos de egreso dentro de lo establecido por la ley. Se
notifica que tiene 5 dias después de terminada la relacion laboral para realizarse

dicho examen.

Lo anterior, teniendo en cuenta las disposiciones legales del Numeral 3 Articulo 3
de la Resolucion 2346 del 2007,

Sin otro particular.

Cordialmente,

ﬁﬁa #/ﬂ% JAor\ fn tyna ﬂc;&%

HUGO SANCHEZ FIRMA DEL NOTIFICADO
Representante Legal CC. 1.032.437.686




SECRETARIA DE

K
BOGOT/\ | sALD

RESOLUCION No. 0206 DEL 13 DE OCTUBRE DEL 2022
Por |la cual se aclara |la resolucion No 3930 de 18/08/2020

LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

En ejercicio de las facultades legales y reglamentarias, en especial las conferidas por el articulo 20
del Decreto 507 de 2013 expedido por el Alcalde Mayor de Bogota D.C., Resoluciéon No. 2318 de
1996 del Ministerio de salud y especial por las que les confiere la Resolucién No. 1429 del 19 de
marzo de 1997; Resolucion No. 4502 del 28/12/2012 y Articulo 45 de |la Ley 1437 de 2011, y

CONSIDERANDO

Que mediante la Resolucion No. 3930 de 18 de agosto de 2020, se renové licencia de prestacion
de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo antes Salud Ocupacional a CLINISUR IPS 1 LTDA,
identificada con NIT 900148264, como Persona Juridica.

Que para la fecha de expedicién de la Resoluciéon No. 3930 de 18/08/2020 estaba vigente la
Resolucion 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud, la cual en su articulo sexto establece:
“Las Licencias tendran una vigencia de diez (10) afios y podran ser renovadas en un término igual,
siempre y cuando cumplan con los requisitos estipulados en la normatividad vigente al momento de
la renovacion”.

Que el articulo primero de la Resolucion No. 3930 de fecha 18 de agosto del 2020, determind
renovar la licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a CLINISUR IPS
1 LTDA, identificada con NIT 900148264, como Persona Juridica.

Que el articulo sexto determina notificar esta resolucion a JOSE OMAR MALAGON FIGUEROA,
informandole que de conformidad con el articulo 74 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden recursos de
reposicion y en subsidio apelacion, los cuales podra interponer ante esta secretaria, dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion de este acto administrativo.

Que por medio de correo electrénico enviado el 13/10/2022, el sefior JOSE OMAR MALAGON
FIGUEROA en calidad de Representante Legal, solicité “se rectifique la Licencia No. 3930 de fecha
18/08/20120", en el sentido de corregir los campos de accion, que en el articulo segundo de dicha
resolucién no se incluyé * INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO.

Que una vez analizada la solicitud, esta Subdireccion de Inspeccién, Vigilancia y Control de
Servicios de Salud procedera a realizar la aclaracion del articulo segundo de la Resolucién No. 3930
de 18 de agosto del 2020, por cuanto revisado esta resolucion, si se incurrié en yerro frente al no
incluir el campo de accién en INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO.

Carrera 32 No. 12 - 81 |
Teléfono: 3649090
www saludcapital gov co |




'* SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

RESOLUCION No. 0206 de 13 de octubre del 2022
Por la cual se aclara la resolucion 3930 de 18 de agosto del 2022

En merito de lo expuesto, esta Direccién,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: ACLARAR el articulo segundo de la Resolucion 3930 de fecha 18 de agosto
del 2020, en el siguiente sentido:

“ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacién de servicios en
seguridad y salud en el trabajo en las siguientes areas o campos de accion:

- MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- SEGURIDAD INDUSTRIAL

- PSICOLOGIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (Resolucién 2646 de
17/07/2008 — Aplicacion Bateria de Riesgos Psicosocial)

—~ INVESTIGACION EN AREA TECNICA

— INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO

~ DISENO, ADMINSITRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

—~ EDUCACION Y CAPACITACION

ARTICULO SEGUNDO: Confirmar los demas articulos de la Resolucion 3930 de fecha 18 de agosto
del 2020.
ARTICULO TERCERQO: Notificar el presente acto administrativo.

Dada en Bogota D.C., a los 13 dias del mes de octubre del 2022.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

RADA
Subdirectora Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios de Salud

)
Proyecto: Clara V. / Yilber A

Carrera 32 No. 12 - 81

Telétona: 3648030
www saludcapital gov.co
wliNet S
o




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 21 de Julio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de URBANUZ
CONTRUCCIONES HS SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CUNDINAMARCA, Clase de riesgo
5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion
C1032437686 HERNANDEZ SANCHEZ JHON DAVID 08/07/2026 13Py64p2 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico
de generacion valido por un mes:C799202512620253587

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 21/07/2026 14:53:07 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 45.238.182.74, 192.230.104.14, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion

4016945786 0[8[0]7|210]2/6

|. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo)

Pagina 1 de 2
. . ) .. ) " . 4.Contribucion
1.tipo de tramite 2.Tipo afiliacion A, Individual: _Cotizante Cabeza de familia @ [3-Regimen Solidaria
-Beneficiario afiliado adicional |:| A.Contributivo E Si |:|
A. Afiliacion (] B.Reporte de Novedades B. Colectiva [] C. Institucional (] D. De oficio [ ]| B.Subsidiado [] No [
5. Tipo de afiliado 6. Tipo de cotizante 7.Codigo
(aregistrar por la
Koy
A. Cotizante ™ B. Cabeza de Familia [] C. Beneficiario (1 D. Afiliado adicional L1 | A. Dependienteg B. Independiente O C. Pensionado[]
A. AFILIACION

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)
8.Apellidos y nombres

HERNANDEZ SANCHEZ JHON DAVID
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
9.Tipo documento de Identidad 10.Numero del documento de Identidad 11.Sexo biolégico 12.Sexo identificacion
1032437686 Femenino [ Masculino [ O mB T ~Nsld otro [ Cual

13. Nacionalidad

14.Lugar Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: Municipio: |

lll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

15.Fecha Nacimiento
116/0/6/2/0/0]8

16.Etnia 17.Comunidad | 18.Discapacidad si L No ]
| Categoria Discapacidad |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacién SISBEN 21.Grupo poblacién especial
s NO B [Nivel Grupo | |
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribucion Solidaria
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | PROTECCION 1750905
26.Residencia
CRA 33 ESTE 43 47 3016340876 jhondavid160608@gmail.com
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA _BP_GOT'_A 3 . zona Urbana cabecera municipal O Rural dispersa O
Departamento | Municipio/Distrito I Localidad / comuna | Urbana centro poblado O Resto rural L]

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del cdnyuge o compariero(a) permanente cotizante
27. Apellidos y nombres

Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
28. Tipo documento de identidad R9. Numero documento identidad 0. Sexo biolégico 31. Sexo identificacion
lz r Femenino [ Masculino [ O ml | N L] otrol Cual
32. Nacionalidad 33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento
Pais: Departamento: Municipio: |

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
[35. Apellidos y nombres

Primer apefldo Segundo apellido Primer nombre

BT
BZ
B3
B%
B5
[36. Tipo
documento de
identidad

BT
BZ
B3
B
B5

Segundo nombre

37.Numero de . . 3'9-8?)(? 40.Sexo ldentificacion 41.Lugar Nacimiento 42.Fecha de
identidad 38. Nacionalidad Biolégico

acimiento
Femenino|Masculino| F M T | NB | otro | cual Pais Departamento Municipio !

Datos complementarios del Beneficiario

46.Grupo poblacional 7.Encuesta 48_Clasificacion 49 Discapacidad 50.Incapacidad
especial ISBEN SISBEN Permanente

Si No Nivel Grupo S No Categoria S No
BT
BZ
B3
BZ
B5
571. Datos de residencia

43.Parentesco 44 Etnia 45.Comunidad

Zona Teléfono Fijo v/o 92.Valor de la UPC del afiliado|
Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural oyl adicional (a registrar por la

municipal | poblado dispersa Resto rural celular EPS)

BT
BZ
B3
B4
BS

Direccion TocaldadrCon

g
Si
O

Torreo Electronico
BT
BZ
B3
B4

BS

_ Seleccion de la IPS Primaria
- Nombre de Ta Institucion Prestadora de Salud - IPS

54.Codigo de la IPS(a registrar por la EPS)
C VS OLAYA - UOD DENTOLASER OLAYA VSOLAYA - DENTOOLAYA
B ~ _
B N N
B N N

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

R . 56. Tipo de 57. Numero de documento de 58. Tipo de aportante o pagador de
55. Nombre o razén social X e .. e s . .
identificacion Identificacion pensiones(a registrar por la EPS)
URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS | [~ | 901298855 |
[59.Ubicacion
CRA 32A # 43 ESTE 62 3133897031 HUGOV.000@HOTMAIL.COM CUNDINAMARCA | SOACHA
Direcciéon Teléfono fijo o celulir | Correo electronico Depart_amento Municipio/di_strito

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



No de Radicacion

4016945786
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacion B 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccion datos basicos de identificacion ] 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [J 14. Movilidad: [J  A. Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacion y/o correccion datos complementarios O s Régimen Subsidiado
[[] 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. [] 15.Traslado: 1 A. Mismo régimen

Cadigo: |:| [] B. Diferente régimen
[Oe. Reporte de pago a través de un tercero; Cédigo: |:| [ 1e. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
[J 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 17. Reporte del tramite de proteccion al cesante
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
B 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 1o. Reporte de la calidad del pensionado
1 10. Terminacion de Ia relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando [ 20. Ingreso a contribucién solidaria
0 11. Inscripcion EPS retorno al pais. ] 21. Retiro de contribucién solidaria
Vl. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos basicos de la identificacién

Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento [NUmero documento

de Identidad de Identidad 62. Sexo biolégico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento

Femenino [ Masculino [ | FCJ M 70 ne [ otro [ Cual
67.Motivo de traslado

65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad Codigo: 68.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

018/0]7[2|0]2|6

Vi. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69 Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

70 Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.

71.] Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

721 Declaracién de no internacion del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Salud .

73] Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

741 Autorizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la
requieran

751 Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto
1377 de 2013

761 Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto
770 Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes
78] Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segun encuesta del Sisbén vigente

Vill. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria
Apellidos y nombres

Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento Numero documento
de Identidad de Identidad

1

IX. FIRMAS

81. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario .
o de oficio

x. ANEXOS
] 82.Anexo Copia del documento de identidad: cN..] RrRc.[] 1.0 ec.[d pa. [0 ce.d ep.[d sc.d pr.[d

Cantidad: l:, |:| l:, l:, l:, l:, |:| l:, l:, Total: IE,

[ s3. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[ sa. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

[ ss. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacioén de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que
declare la terminacion de la union marital.

[ se. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

O 87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ ss. Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 89.Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ 90. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

O 91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

Xl. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacién de la Entidad Territorial 93. Nombre de la Institucién
Codigo del municipio | Coédigo del Departamento )

CJ [ —

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
97 Apellidos y Nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
95.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
96. Fecha de Radicacion 97. Fecha de Validacion
Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacion
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



Proteccion

A
Una empresa sura §7

=

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) HERNANDEZ SANCHEZ JHON DAVID identificado(a) con CC numero 1.032.437.686 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 09 de julio de 2026 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 21 de julio de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogoté (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php

Pag. 1del



®0 _compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 21 de Julio de 2026

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion :

Tipo de Identificacion . CC

No. de Identificacion : 1032437686

Nombre : JHON DAVID HERNANDEZ SANCHEZ
Empresa/Contratante : URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Tipo Idenficacion Empresa :NT

No. Identificacion Empresa 1901298855

Fecha de Afiliacion a CCF : 2026/07/07

Fecha de Ingreso a la empresa : 2026/07/08

Estado : Afiliado

Categoria CA

La presente certificacion se expide con destino a Sefiores y tiene vigencia de un mes a partir de la fecha de
expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario.

Atentamente,

Pq,o La & A.er PamTees
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar

Verifigue la validez y autenticidad de este documento
escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el codigo %
TWxtRadUH

Vigilado Supersubsidio I@b

FOR-PGIE-0044



Cllnlsur CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

g5 + =
: % Lb:l EJ‘T —— 0000623159
Régimen : REGIMEN
CERTIFICADO LABORAL

Tipo certificacion: Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso D Periddico D )
L Post incapacidad O Retorno laboral O Control O )
Fecha 21/07/2026 09:24:21  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL
Doc. Identidad CC 1032437686 Nombre JHON DAVID HERNANDEZ SANCHEZ Sexo M Edad 18 Afios
Teléfono 3016340876 Direccion CRA 33 ESTE 43 47
Cargo AYUDANTE

Empresa 901298855 - URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Actividad econdémica CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL.

Eps SALUD TOTAL S.A.E.P.S.

Arl SURA Fondo de pensién PROTECCION

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

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional Exédmenes de laboratorio Sl D NO

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

Espirometria
Valortacion psicologica Radiografias
Coord. Motriz
Electrocardiograma
Rx

Psicosensométrico

000008808 N

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

CONCEPTO

APTO PARA EL CARGO

RESTRICCIONES

NINGUNA

RECOMENDACIONES

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS / NUTRICION EPS
MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA/SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES/REALIZAR




C_l__l NIsSsuUr CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO
R 900148264
Régimen : REGIMEN
CERTIFICADO LABORAL

Tipo certificacion: Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso D Periédico D
L Post incapacidad O Retorno laboral O Control O
f
Fecha 21/07/2026 09:24:21  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL
Doc. Identidad CC 1032437686 Nombre JHON DAVID HERNANDEZ SANCHEZ Sexo M Edad 18 Afios
Teléfono 3016340876 Direccién CRA 33 ESTE 43 47
Cargo AYUDANTE

Empresa 901298855 - URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS

Actividad econdmica CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL.

Eps SALUD TOTAL S.A.E.P.S.

@I SURA Fondo de pensién PROTECCION

PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.

Dira
¥

Jhan hewqi\;%

aren M. Valeta L.

Medico Especiztisia an Seguridcas
Satud an el Trabk

ajo
Res. 152 C.C. 1 26T7T.8T4 49T

FIRMA DEL PACIENTE

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

FIRMA DEL ESPECIALISTA




REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION NIT 901298855 - 8
Direccion: Diagonal 35a N° 15a - 54, Jardin de los Rosales - Soacha
TEL: 840 038¢ CEL: 313 389 7031 - 304 568 4070
E-mail: hugov.000@hotmail.com - urbanuzc.sas@gmail.com

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS,

Soacha - Cundinamarca, 21 de julio de 2026

Senores

A quieninterese

Asunto: Aclaracion sobre formacion académica

Por medio de la presente, se deja constancia de que el sefior JHON DAVID HERNANDEZ
SANCHEZ identificado con cédula de ciudadania No. 1.032.437.686, vinculado en calidad
de AYUDANTE, no cuenta con soportes académicos ni certificacion para el manejo de
maquinaria amarilla, en razon a que no posee los permisos requeridos para dicha labor.

Esta informacion se registra con fines administrativos y sera anexada a su expediente laboral.
Sin otro particular, se firma para constancia.

Atentamente,

Nicol Oaaqnnq Sanchez 6uxjrmao

NICOL DAYANNA SANCHEZ BUITRAGO
Auxiliar Administrativa

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Nit 901.298.855- 8



URBANUZ CONSTRUCCIONES/HS S.AS.

CONTRATO DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA O LABOR
CONTRATADA.

Entre los suscritos HUGO VICENTE SANCHEZ ZAMORA mayor de edad identificado con C.C. 79.920.251 quien obra en representacion de
representante Legal de la empresa URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS con NIT. 901.298.855 — 8 y quiense denomina el EMPLEADOR

para todos los efectos de este contrato JHON DAVID HERNANDEZ, identificado con cedula de ciudadania No. 19.873.342 de Bogota

quien se denominara el TRABAJADOR se ha celebrado el contrato individual de trabajo por la obra y labor, que se regira bajo las siguientes

disposiciones legales y por las siguientes clausulas 1. El trabajador se compromete a colocar al servicio del empleador toda su capacidad
normal del trabajo en el oficio de AYUDANTE durante el tiempo que para su especialidad del trabajo lo requiera la ejecucion de los contratos
venideros. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la realizacion de la obra (o labor contratada). 2. Ambas partes convienen
en que este contrato no tendrd periodo de prueba ademds que cualquiera de las partes podra dar por terminado este contrato
unilateralmente sin aviso de acuerdo con la ley. 3. El empleador pagara al trabajador por la prestacidn de sus servicios el salario indicado,
quedando pactado el valor de un milldn setecientos cincuenta mil novecientos cinco pesos ($ 1'750.905) mas una bonificacidn por valor de
doscientos cuarenta y nueve mil noventa y cinco pesos ($ 249.095), por conceptos de transporte. Para un total de dos millones de pesos ($
2’000.000) con pagos quincenales de un milldn de pesos ($ 17000.000). Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracién de que
tratan los capitulos | y Il del titulo VII del Cédigo Sustantivo del Trabajo. Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en
domingo o festivo en los que legalmente debe concederse el descanso, se remunerara conforme a la Ley 4. El trabajador se obliga a ejecutar
su oficio con el debido cuidado y diligencia de acuerdo con las instrucciones dadas por el empleador, ademas no podra emplearse al servicio
de otro empleador ni hacer negocios propios de cualquier indole. 5. El empleador no dard ninguna remuneracion por concepto de
liquidacion de prestaciones sociales, de acuerdo con lo indicado anteriormente numeral 3. 6. El empleador realizar la afiliacién y
correspondiente aporte a parafiscales, dotar al TRABAJADOR de los elementos de trabajo necesarios para el correcto desempeiio de la
gestidn contratada. 7. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la jurisprudencia y serd interpretado de buena
fe y en consonancia con el Cédigo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo 19, es lograr la justicia en las relaciones entre

empleadores y trabajadores dentro de un espiritu de coordinacién econédmica y equilibrio social.

Se deja constancia de que el trabajador comienza su trabajo al empleador desde 25 de febrero de 2026, haciendo constar que desde esta

fecha han empezado las obligaciones de las prestaciones y sus consecuencias.

{Cﬁ/ o M/ﬁcf (7 Aon % trna nc;&%

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR
Nit. 901.298.855 - 8 C.C.: 1032437686

Carrera 322 # 43 Este 62
Oficina Soacha/Cundinamarca
Tels.: 313 389 7031 / 301 685 9258
Email: urbanuzc.sas@gmail.com
Colombia




REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION NIT 901298855 - 8
Direccion: Diagonal 35a N° 15a - 54, Jardin de los Rosales - Soacha
TEL: 840 038¢ CEL: 313 389 7031 - 304 568 4070
E-mail: hugov.000@hotmail.com - urbanuzc.sas@gmail.com

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS,

Soacha - Cundinamarca, 21 de julio de 2026

Senores

A quieninterese

Asunto: Aclaracion sobre formacion académica

Por medio de la presente, se deja constancia de que el sefior JHON DAVID HERNANDEZ
SANCHEZ identificado con cédula de ciudadania No. 1.032.437.686, vinculado en
calidad de AYUDANTE, no cuenta con soportes académicos debido a que no ha cursado
estudios formales certificados.

Esta informacion se registra con fines administrativos y sera anexada a su expediente laboral.
Sin otro particular, se firma para constancia.

Atentamente,

Nicol Oaqunnq Shncher. 60&(0\30

NICOL DAYANNA SANCHEZ BUITRAGO
Auxiliar Administrativa

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Nit 901.298.855-8



JHON DAVID HERNANDEZ SANCHEZ

" CRA 33 ESTE 43 47, SOACHA, CUNDINAMARCA
J 301 634 0876
@ jhondavid160608@gmail.com
s3] 16/06/2008
L] Colombia
-+ Cédula : 1.032.437.686
> Perfil

Soy una persona responsable y de confianza con el trabajo que se me asigna, puntual en la entrega de cualquier
actividad que deba realizar, exigente con el desempeiio de las actividades diferentes que se tenga que hacer.

>> Habilidades

Apoyo en construccion  (REEG—_— Remates .
Preparacion de O Manejo de herramientas ([ EGTNGTEE

superficies manuales y maquinaria
ligera

Péagina 1/1
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CODIGO: SFI-SST-FOR-10

NOTIFICACION DE RIESGOS AL PERSONAL VeSO 7

FECHA: FEBRERO-2022

Obra: CONTRATO ICCU - 138 DE 2025 Director de Obra: ING. WILSON LOAIZA
Residente de Obra: ING. DARWIN MORENO
Residente SST ING. MARCELA PINTO B.

Ubicacién: PROVINCIAS DE MEDINA,GUAVIO ORIENTEY SOACHA EN EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

Residente Ambiental ING: ELIZABETH DAZA

HORARIOS
* El uso del casco es obligatorio

* Esta prohibido el uso de: gorras debajo del casco,
tenis, sudadera y pantaloneta.

Entrada: 7:00 a.m
Almuerzo: 12:00m a 1:00 p.m
Salida: 5: p.m

PROHIBICIONES EN OBRA * No se debe utilizar ningdn tipo de joyas (anillos, pulseras, aretes, etc)
* Prohibido consumir licor y trabajar en estado de embriaguez * El uso de los EPP (Elementos de Proteccién Personal) es obligatorio de
* Prohibido consumir sustancias psicoactivas y trabajar bajo su efecto |acuerdo a la actividad que realice
* Prohibidas las peleas, rifias o maltratos * Mantener las &reas de trabajo en buenas condiciones de orden y aseo
DEBERES * Obligatorio el uso del arnés y linea de vida, cuando se desarrollen trabajos
* Notificar los accidentes e incidentes de trabajo a una altura mayor a 1,5 metros (Res.1402 de 2012)

* Cumplir el horario laboral * Cuando esté lloviendo, no se permite trabajar en alturas -
* Reportar las condiciones inseguras * Las personas que presenten restricciones médicas,
* Utilizar de manera adecuada los bafos no pueden realizar trabajos en altura

* Reduciendo la generacién de ruido y material particulado, se evitan molestias a la

* Separar los residuos de acuerdo a su material y asi poder ser reciclados
comunidad de las dreas de influencia del proyecto. &%

(Negro:No Aprovechables, Blanco: Reciclables, Verde:Organicos )

* No arrojar residuos, ni sustancias quimicas a |a red de alcantarillado * Usar productos que puedan reutilizarse.

* Humedecer las dreas de trabajo para evitar emision de material particulado | Cuidar el Medio Ambiente evita la aparicién de enfermedades. "

* Informar cuando se presenten fugas o derrames de aceites y sustancias * Cierra los grifos comrectamente, cuando no utilices el agua y controla que no e)ustan
quimicas fugas.

[ oy Y e

lar:n;:rf::tar ni perjudicar los arboles, ni la vegetacion en las areas af a | Reciclar todo lo que mas se pueda.

* Cerrar las llaves de paso de agua, si no se utilizan * Al cuidar el Medio Ambiente, estamos preservando el Planeta para nuestros hijos
* Consumir los recursos necesarios, evitando desperdicios i g * Se evita la extincion de la fauna y se conserva la riqueza de la flora.

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

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

: - R o
Ruido Mecanico (mdquinas y herramientas) -~
Rissgos Fisicas Temperatura V- Electrico (exposicion o contacto) e
Falta de iluminacion L Pisos resbalosos it
Vibraciones £ Escaleras y Barandas »
Fiigo Quinico Material particulado L Condici de Almaf:gnamisnlo inadecuada =
Manipulacién de sustancias s seguridad Condiciones de orden y aseo -
: S |Bactenias = Tecnolagico >
RiesghBialplon irus, Hongos = Publico (robos, atracos, asaltos, efc) i 5
- e Posturas g Trabajo en alturas (caidas a distinto nivel) i
Rissgo Ergonomnice Levantamiento de cargas = rEspacios gosnadcs =
Riesgo Bio Mecanico ;iitil:;?ei‘f;;zf::eﬁﬁl:gormcla Vs Sismo
Manipulacién de cargas 108 N h Terremato
Gestion organizacional Derrumbes
Riesgo PSicolégico |Turnos y sobreesfuerzos Inundaciones
Abuso de autoridad (maltrata)

: ) CEDULA: .\Og 233 Bé
oreccion: (X AA 654@ LLB““ a3 LOCALIDAD: whg
revree: A\ 6 :))q D%%é ! CARGO: \ rtﬂﬂb z

recanacmento: |6~ Oé‘ 2@'8_ c_owrmnsm:i }QUQ Lt_h t}‘ﬁ FECHA INGRESO A EMPRESA: | B Oq 7 6

ARL: ﬁ[ ?YO‘ eps: . TO]lG\ AFP:’&M Naccion EXAMENES MEDICOS: [s S/ Jno

RESTRICCIONES MEDICAS: n—" O PERSONA Y TEL. DE CONTACTO:

FIRMA EMPLEADO: jhOI“. her l’}Oﬂd@? FECHA: | & ‘*—dq"‘ %




CODIGO:SFI-SST-FOR-005

Consorcio
CONTROL DE INDUCCION, ENTRENAMIENTO Y ASISTENCIA VERSION 02
FECHA: FEBRERO DE 2022
. FECHA L _HORA: e
* INDUCCION SST: NOTIFICACION DE RIESGOS.
Y10912026 07:00 * REGLAMENTO INTERNO, REGLAMENTO HIGIENE, POLITICA SST, POLITICA NO
Lol ALCOHOL, POLITICA NO TABACO, POLITICA NO DROGAS, COPASST, COMITE
CONVIVENCIA, PUNTO DE ENCUENTRO Y GENERALIDADES EMERGENCIAS
E DI LOS TEMAS R NADOS EN ESTE FORM i
OFICINA CHOACHI SE DEJAN CLAROS LO ELACIO ATO

IGUALMENTE SE SOCIALIZAN LAS POLITICAS DE LA EMPRESA.

MARCELA PINTO BLANCO

FOMEQUE

FIRMA:

 MVEL

T RECURSOS NECESARIOS N° DE PERSONAS

OPERATIVO | ADMINISTRATIVO

TABLERO, ESFERO PAPELERIA 1

| CALIFICACION
' {1-8)

1,032,437,686

AYUDANTE DE OBRA

el Y

10

11

12

13

14

156

16

17

18

19




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

FORMATOS No: 027 SFI-SST-FOR-027
SG-SST
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN C""“.Z: - Snero: R
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST o —
Pagina 1 de 2
Nombre: J\yv Daoid Harmoindes Cedula: D32 437686
| Fecha: 17/09/2026 Cargo: AYUDANTE DE OBRA

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples aspectos

a mejorar. 9
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero aun puede mejorar mas. 0,5
Alto desempefio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefar y 1
compartir a los demas.

TEMAS A EVALUAR CALIFICACION

PROHIBICIONES EN OBRA
1-Marque con x la respuesta verdadera:

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

{d2Todas las anteriores

.

2- Que politicas tiene la empresa:

ol R e

b. @mé/gﬁ/a// o

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

Inmediatamente é e

Al siguiente dia

Cuando me acuerde

Dias después porque me surgi6 un dolor
A la semana siguiente

©oo oD




R T Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Salud en el Trabajo \

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

c-031 o SG-sST

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN | -Fecha:  Enero- 2021

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST Versién: 001 _
Pagina 2 de 2

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

a. f’@-ﬁ O il
b_ (B [uo o i
Gy JZus s SO v

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

a- Bolsa verde Material Reciclable ./L
b-bolsa negra Desechos quimicos — —
c-Bolsa blanca Desechos organicos

d-Bolsa roja No aprovechables —

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

a- Proteccion Respiratoria f- Gorra :

b- Guantes - g- Proteccion auditiva /‘\
c- Botas con puntera h- Monogafas -~ s
d- Impermeable i- Camisa de manga corta

e- Overol J-Casco -

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

a. __ ropass v -

Y ¥
C-

, R rzos aportados

e et Jhon h&mﬂn@/ ex




REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION NIT 901298855 - 8
Direccion: Diagonal 35a N° 15a - 54, Jardin de los Rosales - Soacha
TEL: 840 0389 CEL: 313 389 7031 - 304 568 4070
E-mail: hugov.000@hotmail.com - urbanuzc.sas@agmail.com

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS.

Fecha: 21 de julio de 2026

Senor
JHON DAVID HERNANDEZ SANCHEZ
CC:1.032.437.686

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO

Cordial Saludo,

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS., se permite informarle que, una vez
finalizada la relacién laboral con la empresa, usted tendra la posibilidad de
practicarse los examenes médicos de egreso dentro de lo establecido por la ley. Se
notifica que tiene 5 dias después de terminada la relacion laboral para realizarse

dicho examen.

Lo anterior, teniendo en cuenta las disposiciones legales del Numeral 3 Articulo 3
de la Resolucion 2346 del 2007,

Sin otro particular.

Cordialmente,

ﬁﬁa #/ﬂ% JAor\ fn tyna ﬂc;&%

HUGO SANCHEZ FIRMA DEL NOTIFICADO
Representante Legal CC. 1.032.437.686




REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION NIT 901298855 - 8
Direccion: Diagonal 35a N° 15a - 54, Jardin de los Rosales - Soacha
TEL: 840 038¢ CEL: 313 389 7031 - 304 568 4070
E-mail: hugov.000@hotmail.com - urbanuzc.sas@gmail.com

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS,

Soacha - Cundinamarca, 31 de agosto de 2026

Senores

A quieninterese

Asunto: Aclaracion sobre formacion académica

Por medio de la presente, se deja constancia de que el senor EDAR ARVEY PUIDO
GUTIERREZ identificado con cédula de ciudadania No. 1.068.972.577, vinculado en
calidad de AYUDANTE, no cuenta con soportes académicos debido a que no ha cursado
estudios formales certificados.

Esta informacion se registra con fines administrativos y sera anexada a su expediente laboral.
Sin otro particular, se firma para constancia.

Atentamente,

Nicol Oaqunnq Shncher. 60&(0\30

NICOL DAYANNA SANCHEZ BUITRAGO
Auxiliar Administrativa

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Nit 901.298.855-8






30/8/26, 21:58 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 09:58:15 PM horas del 30/08/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1068972577
Apellidos y Nombres: PULIDO GUTIERREZ EDWARD ARVEY

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



30/8/26, 21:58 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico G GOV.CO

%

N e

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

P

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2



PROCURADURLA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
GENERAL DE LA NACION
CERTIFICADO ORDINARIO 21:58:49
No. 302081827 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 30 de agosto del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) EDWARD ARVEY PULIDO GUTIERREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1068972577:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mot

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ﬁ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 30 de
agosto de 2026, a las 21:59:31, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1068972577
Cédigo de Verificacion 1068972577260830215931

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

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

Generé: WEB

CGE, m—

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



EDWAR ARVEY PULIDO GUTIERREZ

" VEREDA LA CAJA, COACHI, CUNDINAMARCA
J 313 342 7596
@ arveypulido@gmail.com
s3] 12/02/2005
L] Colombia
e Cédula : 1.068.972.577
> Perfil

Soy una persona responsable y de confianza con el trabajo que se me asigna, puntual en la entrega de cualquier
actividad que deba realizar, exigente con el desempeiio de las actividades diferentes que se tenga que hacer.

>> Habilidades

Apoyo en construccion  (REEG—_— Remates .
Preparacion de O Manejo de herramientas ([ EGTNGTEE

superficies manuales y maquinaria
ligera

Péagina 1/1



TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADQ SUPERIN

ARL |SUra =

Medellin, 30 de August de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL CUNDINAMARCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1068972577 PULIDO GUTIERREZ EDWARD ARVEY  31/08/2026 18216520 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 30/08/2026 20:09:00 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 45.238.183.203, 192.230.104.18, 172.16.42.57



compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@) EDWR ARVEY PULIDO GUTIERREZ identificado(a) con cedula ciudadania 1068972577,
se encuentra en Cobertura Inicial en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la
Empresa 'URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS' NIT 901298855, en calidad de DEPENDIENTE
segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20260831 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 8 dias del mes de Julio de 2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de

multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.
g Elabord: Portal corporativo Compensar EPS
- CER-AFI 29204004 =2
f@ ol o
g qj =
o ey
A =
" i
o <1
° =
L H
2 8
7 =
-
Pagina 1 de 1

www.compensar.com




('PCOlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a EDWARD ARVEY PULIDO GUTIERREZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1068972577, se encuentra afiliado/a desde 04/05/2023 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 30 de agosto de 2026.

I’ .d‘; If;_ r -

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




®0 compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 30 de Agosto de 2026

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion :

Tipo de Identificacion . CC

No. de Identificacion : 1068972577

Nombre : EDWARD ARVEY PULIDO GUTIERREZ
Empresa/Contratante : URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Tipo Idenficacion Empresa :NT

No. Identificacion Empresa 1901298855

Fecha de Afiliacion a CCF : 2026/08/30

Fecha de Ingreso a la empresa : 2026/08/31

Estado : Afiliado

Categoria CA

La presente certificacion se expide con destino a Sefiores y tiene vigencia de un mes a partir de la fecha de
expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario.

Atentamente,

Pq,o la A Advea EamTres @

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL ©

Elaboré: Portal Compensar -ug,

g

]

Lo

[}

o

=

i

Verifigue la validez y autenticidad de este documento o

escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina i '%

https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el cédigo =22 =

FATF7I7EH Empgreinig &

ESI

FOR-PGIE-0044



REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION NIT 901298855 - 8
Direccion: Diagonal 35a N° 15a - 54, Jardin de los Rosales - Soacha
TEL: 840 038¢ CEL: 313 389 7031 - 304 568 4070
E-mail: hugov.000@hotmail.com - urbanuzc.sas@gmail.com

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS,

Soacha - Cundinamarca, 31 de agosto de 2026

Senores

A quieninterese

Asunto: Aclaracion sobre formacion académica

Por medio de la presente, se deja constancia de que el senor EDWAR ARVEY PULIDO
GUTIERREZ identificado con cédula de ciudadania No. 1.068.972.577, vinculado en
calidad de AYUDANTE, no cuenta con soportes académicos ni certificacion para el
manejo de maquinaria amarilla, en razén a que no posee los permisos requeridos para
dicha labor.

Esta informacion se registra con fines administrativos y sera anexada a su expediente laboral.
Sin otro particular, se firma para constancia.

Atentamente,

Nicol Oaaqnnq Sanchez 6uxjrmao

NICOL DAYANNA SANCHEZ BUITRAGO
Auxiliar Administrativa

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Nit 901.298.855- 8



Cllnlsur CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

g5 + =
: % Lb:l EJ‘T —— 0000629312
Régimen : REGIMEN
CERTIFICADO LABORAL

Tipo certificacion: Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso D Periddico D )
L Post incapacidad O Retorno laboral O Control O )
Fecha 26/08/2026 10:52:45  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL
Doc. Identidad RC 1068972577 Nombre EDWARD ARVEY PULIDO GUTIERREZ Sexo M Edad 21 Afos
Teléfono 3133427596 Direccién CHOACHI
Cargo AYUDANTE

Empresa 901298855 - URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Actividad econdémica CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL.

Eps COMPENSARE.P.S.

Arl NO REFIERE Fondo de pension NO REFIERE

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

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional Exédmenes de laboratorio Sl D NO

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

Espirometria
Valortacion psicologica Radiografias
Coord. Motriz
Electrocardiograma
Rx

Psicosensométrico

000008808 N

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

CONCEPTO

APTO PARA LABORAR EN EL CARGO

RESTRICCIONES

NINGUNA

RECOMENDACIONES

CONTROL ORTOPTICA Y OPTOMETRIA EPS / EVITAR ACTIVIDADES CON ALTO RIESGO DE CAIDAS- ALTURAS /CONTROL MEDICO DE
RUTINA EPS/ MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA/SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA




C_l INISUr CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO
- — 900148264
Régimen : REGIMEN
CERTIFICADO LABORAL
Tipo certificacion: Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso D Periédico D
Post incapacidad O Retorno laboral O Control O
.

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 26/08/2026 10:52:45  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL
Doc. Identidad RC 1068972577 Nombre EDWARD ARVEY PULIDO GUTIERREZ Sexo M Edad 21 Afios
Teléfono 3133427596 Direccion CHOACHI

Cargo AYUDANTE

Empresa 901298855 - URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS

Actividad econdmica CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL.

Eps COMPENSARE.P.S.

@I NO REFIERE Fondo de pension NO REFIERE

SALUDABLES/REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.

fT}ﬂl.l'- .o 1:. NS
] L

FPablo Enrigue Salinas Enciso
Madico General

LIC. SO 3395- 22/07/2020

E=p. En salud occupacional y riesgos laboralas
ST 1073677274 RM 202372014

FIRMA DEL PACIENTE

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

FIRMA DEL ESPECIALISTA




SECRETARIA DE

K
BOGOT/\ | sALD

RESOLUCION No. 0206 DEL 13 DE OCTUBRE DEL 2022
Por |la cual se aclara |la resolucion No 3930 de 18/08/2020

LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

En ejercicio de las facultades legales y reglamentarias, en especial las conferidas por el articulo 20
del Decreto 507 de 2013 expedido por el Alcalde Mayor de Bogota D.C., Resoluciéon No. 2318 de
1996 del Ministerio de salud y especial por las que les confiere la Resolucién No. 1429 del 19 de
marzo de 1997; Resolucion No. 4502 del 28/12/2012 y Articulo 45 de |la Ley 1437 de 2011, y

CONSIDERANDO

Que mediante la Resolucion No. 3930 de 18 de agosto de 2020, se renové licencia de prestacion
de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo antes Salud Ocupacional a CLINISUR IPS 1 LTDA,
identificada con NIT 900148264, como Persona Juridica.

Que para la fecha de expedicién de la Resoluciéon No. 3930 de 18/08/2020 estaba vigente la
Resolucion 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud, la cual en su articulo sexto establece:
“Las Licencias tendran una vigencia de diez (10) afios y podran ser renovadas en un término igual,
siempre y cuando cumplan con los requisitos estipulados en la normatividad vigente al momento de
la renovacion”.

Que el articulo primero de la Resolucion No. 3930 de fecha 18 de agosto del 2020, determind
renovar la licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a CLINISUR IPS
1 LTDA, identificada con NIT 900148264, como Persona Juridica.

Que el articulo sexto determina notificar esta resolucion a JOSE OMAR MALAGON FIGUEROA,
informandole que de conformidad con el articulo 74 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden recursos de
reposicion y en subsidio apelacion, los cuales podra interponer ante esta secretaria, dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion de este acto administrativo.

Que por medio de correo electrénico enviado el 13/10/2022, el sefior JOSE OMAR MALAGON
FIGUEROA en calidad de Representante Legal, solicité “se rectifique la Licencia No. 3930 de fecha
18/08/20120", en el sentido de corregir los campos de accion, que en el articulo segundo de dicha
resolucién no se incluyé * INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO.

Que una vez analizada la solicitud, esta Subdireccion de Inspeccién, Vigilancia y Control de
Servicios de Salud procedera a realizar la aclaracion del articulo segundo de la Resolucién No. 3930
de 18 de agosto del 2020, por cuanto revisado esta resolucion, si se incurrié en yerro frente al no
incluir el campo de accién en INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO.

Carrera 32 No. 12 - 81 |
Teléfono: 3649090
www saludcapital gov co |




'* SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

RESOLUCION No. 0206 de 13 de octubre del 2022
Por la cual se aclara la resolucion 3930 de 18 de agosto del 2022

En merito de lo expuesto, esta Direccién,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: ACLARAR el articulo segundo de la Resolucion 3930 de fecha 18 de agosto
del 2020, en el siguiente sentido:

“ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacién de servicios en
seguridad y salud en el trabajo en las siguientes areas o campos de accion:

- MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- SEGURIDAD INDUSTRIAL

- PSICOLOGIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (Resolucién 2646 de
17/07/2008 — Aplicacion Bateria de Riesgos Psicosocial)

—~ INVESTIGACION EN AREA TECNICA

— INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO

~ DISENO, ADMINSITRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

—~ EDUCACION Y CAPACITACION

ARTICULO SEGUNDO: Confirmar los demas articulos de la Resolucion 3930 de fecha 18 de agosto
del 2020.
ARTICULO TERCERQO: Notificar el presente acto administrativo.

Dada en Bogota D.C., a los 13 dias del mes de octubre del 2022.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

RADA
Subdirectora Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios de Salud

)
Proyecto: Clara V. / Yilber A

Carrera 32 No. 12 - 81

Telétona: 3648030
www saludcapital gov.co
wliNet S
o




Formato VERSION:1

LRBANGZ CONSTRUCCIONES HS SAS Carta Recomendaciones ,
| ) ' Médicas Laborales FE?:_S;';(:;ION

Fecha

| |

Bogota D.C.

NOMBRE DEL TRABAJADOR: EDWAR ARVEY PULIDO GUTIERREZ
C.C.: 1068972577

CARGO: AYUDANTE

El compromiso del CONSORCIO C-031 es garantizar un ambiente laboral saludable y
seguro para sus trabajadores, por lo tanto, le recordamos que su responsabilidad como
trabajador de acuerdo con el Decreto 1072 de 2015 y Resoluciéon 0312 del 2019 es
procurar el cuidado integral de su salud y suministrar informacién clara, veraz y completa
sobre su estado de salud.

Por lo tanto, nos permitimos informar que de acuerdo con el resultado de su examen
médico:

MEDICO DE INGRESO MEDICO PERIODICO | MEDICO EGRESO
X

Realizado el 26/08/2026 se generaron los conceptos y recomendaciones que se
adjuntan a continuacion:

RECOMENDACIONES:

CONTROL ORTOPTICA Y OPTOMETRIA EPS / EVITAR ACTIVIDADES CON ALTO RIESGO DE CAIDAS- ALTURAS
/CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/ MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA/SE ACONSEJA
MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES/REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL
PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.

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

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

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

Su salud es importante para nosotros, por eso agradecemos su CoOompromiso vy
colaboracion.

AN LG Poli & (@\ \LF‘HP{J!'?\
FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA - SST

EDWAR ARVEY PULIDO GUTIERREZ NOMBRE:. MARCELA PINTO
CARGO: AYUDANTE CARGO:RESIDENTE - SST




URBANUZ CONSTRUCCIONES/HS S.AS.

CONTRATO DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA O LABOR
CONTRATADA.

Entre los suscritos HUGO VICENTE SANCHEZ ZAMORA mayor de edad identificado con C.C. 79.920.251 quien obra en representacion de
representante Legal de la empresa URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS con NIT. 901.298.855 — 8 y quiense denomina el EMPLEADOR
para todos los efectos de este contrato EDWAR ARVEY PULIDO GUTIERREZ, identificado con cedula de ciudadania No. 1.068.972.577 de
Choachi, quien se denominara el TRABAJADOR se ha celebrado el contrato individual de trabajo por la obra y labor, que se regira bajo las
siguientes disposiciones legales y por las siguientes clausulas. 1. El trabajador se compromete a colocar al servicio del empleador toda su
capacidad normal del trabajo en el oficio de AYUDANTE durante el tiempo que para su especialidad del trabajo lo requiera la ejecucion del
Contrato de Obra No. ICCU-CTO-138 DE 2025. Con Objeto: INTERVENCION DE LAS ViAS QUE CONFORMAN EL PROGRAMA DE CAMINOS
VECINALES, CAMINOS PARA QUEDARSE, EN LAS PROVINCIAS DE MEDINA, GUAVIO, ORIENTE Y SOACHA, EN EL DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA LOTE 1., El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la realizacion de la obra (o labor contratada). 2. Ambas
partes convienen en que este contrato no tendra periodo de prueba ademas que cualquiera de las partes podra dar por terminado este
contrato unilateralmente sin aviso de acuerdo con la ley. 3. El empleador pagara al trabajador por la prestacidn de sus servicios el salario
indicado, quedando pactado el valor de un millén setecientos cincuenta mil novecientos cinco pesos ($ 1°750.905) mas auxilio de transporte
por valor de doscientos cuarenta y nueve mil noventa y cinco pesos ($ 249.095). Para un total de dos millones de pesos ($ 2°000.000) con
pagos quincenales de un millén de pesos ($ 1°000.000). Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracidn de que tratan los
capitulos | y Il del titulo VII del Cédigo Sustantivo del Trabajo. Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en domingo o
festivo en los que legalmente debe concederse el descanso, se remunerara conforme a la Ley 4. El trabajador se obliga a ejecutar su oficio
con el debido cuidado y diligencia de acuerdo con las instrucciones dadas por el empleador, ademds no podra emplearse al servicio de otro
empleador ni hacer negocios propios de cualquier indole. 5. El empleador no dard ninguna remuneracion por concepto de liquidacidn de
prestaciones sociales, de acuerdo con lo indicado anteriormente numeral 3. 6. El empleador realizar la afiliacidn y correspondiente aporte
a parafiscales, dotar al TRABAJADOR de los elementos de trabajo necesarios para el correcto desempefio de la gestidon contratada. 7. Este
contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la jurisprudencia y serd interpretado de buena fe y en consonancia con el
Codigo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo 12, es lograr la justicia en las relaciones entre empleadores y trabajadores

dentro de un espiritu de coordinacion econdmica y equilibrio social.

Se deja constancia de que el trabajador comienza su trabajo al empleador desde 31 de agosto de 2026, haciendo constar que desde esta

fecha han empezado las obligaciones de las prestaciones y sus consecuencias.

ow Rl & @
ﬂ%ﬂmﬁ%@% EL TRABAJADOR
Nit. 901.298.855 - 8 C.C.: 1.068.972.577

Carrera 322 # 43 Este 62
Oficina Soacha/Cundinamarca
Tels.: 313 389 7031 / 301 685 9258
Email: urbanuzc.sas@gmail.com
Bogota - Colombia
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@SOFAN NOTIFICACION DE RIESGOS AL PERSONAL S
FECHA: HRERQ-2022

Obra: CONTRATO ICCU - 138 DE 2025 Director de Obra: ING. WILSON LOAIZA
Residente de Obra: ING. DARWIN MORENO
Residente SST ING. MARCELA PINTO B.

Residente Ambiental ING: ELIZABETH DAZA

Ubicacién: PROVINCIAS DE MEDINA,GUAVIO ORIENTEY SOACHA EN EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

HORARIOS
Entrada: 7:00 a.m

Almuerzo: 12:00m a 1:00 p.m
Salida: 5: p.m

* El uso del casco es obligatorio
* Esta prohibido el uso de: gorras debajo del casco,
tenis, sudadera y pantaloneta.

PROHIBICIONES EN OBRA * No se debe utilizar ningun tipo de joyas (anillos, pulseras, aretes, etc)
* Prohibido consumir licor y trabajar en estado de embriaguez * El uso de los EPP (Elementos de Proteccion Personal) es obligatorio de
* Prohibido consumir sustancias psicoactivas y trabajar bajo su efecto |acuerdo a la actividad que realice
* Prohibidas las peleas, rifias o maltratos * Mantener |las &reas de trabajo en buenas condiciones de orden y aseo
DEBERES * Obligatorio el uso del arnés vy linea de vida, cuando se desarrollen trabajos
* Notificar los accidentes e incidentes de trabajo a una altura mayor a 1,5 metros (Res.1402 de 2012)
* Cumplir el horario laboral * Cuando esté lloviendo, no se permite trabajar en alturas
* Reportar las condiciones inseguras * Las personas que presenten restricciones médicas,
* Utilizar de manera adecuada los bafios no pueden realizar trabajos en altura

* Separar los residuos de acuerdo a su material y asi poder ser reciclados * Reduciendo la generacién de ruido y material particulado, se evitan molestias a la
(Negro:No Aprovechables, Blanco: Reciclables, Verde:Organicos ) comunidad de las éreas de influencia del proyecto.

* No arrojar residuos, ni sustancias quimicas a la red de alcantarillado * Usar productos que puedan reutilizarse.

* Humedecer las dreas de trabajo para evitar emision de material particulado  |* Cuidar el Medio Ambiente evita la aparicién de enfermedades.

* Informar cuando se presenten fugas o derrames de aceites y sustancias * Cierra los grifos correctamente, cuando no utilices el agua y controla gue no exlstan
quimicas |fugas. i

lal:(; :rfae:tar ni perjudicar los arboles, ni la vegetacion en las areas afrenr.es a |+ Reciclar todo lo que mas se pueda. p

* Cerrar las llaves de paso de agua, si no se utilizan
* Consumir los recursos necesarios, evitando desperdicios

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

* El Trabajo es Bienestar y la Salud es Vida S * El trabajar con seguridad, es un beneficio mutuo
* Su familia siempre lo espera en casa i 4 * El autocuidarse, previene y evita los accidentes
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CONTROL DE INDUCCION, ENTRENAMIENTO Y ASISTENCIA

CODIGO:SFI-SST-FOR-005

VERSION 02

FECHA: FEBRERO DE 2022

-

* INDUCCION SST: NOTIFICACION DE RIESGOS.
* REGLAMENTO INTERNO, REGLAMENTO HIGIENE, POLITICA SST, POLITICA NO

/710912026 | 07:00a.m. | . couo) pOLITICA NO TABACO, POLITICA NO DROGAS, COPASST, COMITE
CONVIVENCIA, PUNTO DE ENCUENTRO Y GENERALIDADES EMERGENCIAS
OFICINA CHOACHI SE DEJAN CLAROS LOS TEMAS RELACIONADOS EN ESTE FORMATO,

IGUALMENTE SE SOCIALIZAN LAS POLITICAS DE LA EMPRESA.

MARCELA PINTO BLANCO

FOMEQUE

FIRMA:

Jo e

T NIVEL

~ RECURSOS NECESARIOS |

OPERATIVO | ADMINISTRATIVO TABLERO, ESFERO PAPELERIA

1,068,972,577
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Consorcio

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

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

SG-SST
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN C“".af , ES:’"" L
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST L =
agina 1 de 2
Nombre: Cr(y)ey Rroay Polido - Cedula: } 069,492577
Fecha: % /09/2026 Cargo: AYUDANTE DE OBRA

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen mdltiples aspectos

a mejorar. 0
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero ain puede mejorar mas. 0,5
Alto desempefio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefar y 1
compartir a los demas.

TEMAS A EVALUAR CALIFICACION

PROHIBICIONES EN OBRA
1-Marque con x la respuesta verdadera:

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

d-Todas las anteriores X/~

2- Que politicas tiene la empresa:
a. A8 T o

b. Qﬁyéx@mfa/ i

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

Inmediatamente De ey
Al siguiente dia

Cuando me acuerde

Dias después porque me surgi6 un dolor

A la semana siguiente

©Qo oD




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo _\

: - Consorcio
SOFAN FORMATOS No: 027 SFI-SST-FOR-027
casn [v] SG-SST
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN 5222?.1: 53:”0' 2021
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST Y

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

a__[F/S1C0 b .
b. robo & 1
. wrdy

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

a- Bolsa verde Material Reciclable

b-bolsa negra Desechos quimicos -~ i
c-Bolsa blanca Desechos organicos -

d-Bolsa roja No aprovechables —

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

a- Proteccién Respiratoria =~ f- Gorra

b- Guantes T g- Proteccion auditiva -~

c- Botas con puntera <~ h- Monogafas i
d- Impermeable i- Camisa de manga corta

e- Overol - J-Casco ~

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

a. _CLQPC?:S# = i

erzos aportados f) O“FD h/:)

FIRMA DEL TRABAJADOR: | /| rey flido 6




REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION NIT 901298855 - 8
Direccion: Diagonal 35a N° 15a - 54, Jardin de los Rosales - Spacha
TEL: 840 0389 CEL: 313 389 7031 - 304 568 4070
E-mail: hugov.000@hotmail.com - urbanuzc.sas@agmail.com

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS.

Fecha: 26 de agosto de 2026

Senor
EDWAR ARVEY PULIDO GUTIERREZ
CC: 1.068.972.577

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO

Cordial Saludo,

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS., se permite informarle que, una vez
finalizada la relacién laboral con la empresa, usted tendra la posibilidad de
practicarse los examenes médicos de egreso dentro de lo establecido por la ley. Se
notifica que tiene 5 dias después de terminada la relacion laboral para realizarse

dicho examen.

Lo anterior, teniendo en cuenta las disposiciones legales del Numeral 3 Articulo 3
de la Resolucion 2346 del 2007,

Sin otro particular.

Cordialmente,

ﬁﬁfa Myocf oy Rl & B

HUGO SANCHEZ FIRMA DEL NOTIFICADO
Representante Legal CC. 1.068.972.577




SECRETARIA DE

K
BOGOT/\ | sALD

RESOLUCION No. 0206 DEL 13 DE OCTUBRE DEL 2022
Por |la cual se aclara |la resolucion No 3930 de 18/08/2020

LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

En ejercicio de las facultades legales y reglamentarias, en especial las conferidas por el articulo 20
del Decreto 507 de 2013 expedido por el Alcalde Mayor de Bogota D.C., Resoluciéon No. 2318 de
1996 del Ministerio de salud y especial por las que les confiere la Resolucién No. 1429 del 19 de
marzo de 1997; Resolucion No. 4502 del 28/12/2012 y Articulo 45 de |la Ley 1437 de 2011, y

CONSIDERANDO

Que mediante la Resolucion No. 3930 de 18 de agosto de 2020, se renové licencia de prestacion
de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo antes Salud Ocupacional a CLINISUR IPS 1 LTDA,
identificada con NIT 900148264, como Persona Juridica.

Que para la fecha de expedicién de la Resoluciéon No. 3930 de 18/08/2020 estaba vigente la
Resolucion 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud, la cual en su articulo sexto establece:
“Las Licencias tendran una vigencia de diez (10) afios y podran ser renovadas en un término igual,
siempre y cuando cumplan con los requisitos estipulados en la normatividad vigente al momento de
la renovacion”.

Que el articulo primero de la Resolucion No. 3930 de fecha 18 de agosto del 2020, determind
renovar la licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a CLINISUR IPS
1 LTDA, identificada con NIT 900148264, como Persona Juridica.

Que el articulo sexto determina notificar esta resolucion a JOSE OMAR MALAGON FIGUEROA,
informandole que de conformidad con el articulo 74 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden recursos de
reposicion y en subsidio apelacion, los cuales podra interponer ante esta secretaria, dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion de este acto administrativo.

Que por medio de correo electrénico enviado el 13/10/2022, el sefior JOSE OMAR MALAGON
FIGUEROA en calidad de Representante Legal, solicité “se rectifique la Licencia No. 3930 de fecha
18/08/20120", en el sentido de corregir los campos de accion, que en el articulo segundo de dicha
resolucién no se incluyé * INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO.

Que una vez analizada la solicitud, esta Subdireccion de Inspeccién, Vigilancia y Control de
Servicios de Salud procedera a realizar la aclaracion del articulo segundo de la Resolucién No. 3930
de 18 de agosto del 2020, por cuanto revisado esta resolucion, si se incurrié en yerro frente al no
incluir el campo de accién en INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO.

Carrera 32 No. 12 - 81 |
Teléfono: 3649090
www saludcapital gov co |




'* SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

RESOLUCION No. 0206 de 13 de octubre del 2022
Por la cual se aclara la resolucion 3930 de 18 de agosto del 2022

En merito de lo expuesto, esta Direccién,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: ACLARAR el articulo segundo de la Resolucion 3930 de fecha 18 de agosto
del 2020, en el siguiente sentido:

“ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacién de servicios en
seguridad y salud en el trabajo en las siguientes areas o campos de accion:

- MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- SEGURIDAD INDUSTRIAL

- PSICOLOGIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (Resolucién 2646 de
17/07/2008 — Aplicacion Bateria de Riesgos Psicosocial)

—~ INVESTIGACION EN AREA TECNICA

— INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO

~ DISENO, ADMINSITRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

—~ EDUCACION Y CAPACITACION

ARTICULO SEGUNDO: Confirmar los demas articulos de la Resolucion 3930 de fecha 18 de agosto
del 2020.
ARTICULO TERCERQO: Notificar el presente acto administrativo.

Dada en Bogota D.C., a los 13 dias del mes de octubre del 2022.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

RADA
Subdirectora Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios de Salud

)
Proyecto: Clara V. / Yilber A

Carrera 32 No. 12 - 81

Telétona: 3648030
www saludcapital gov.co
wliNet S
o







Formato VERSION:1

LRBANZ CONSTRUCCONES HS SAS Carta Recomendaciones ,
| ) ' Médicas Laborales FE?Q_AO(SE_%C;ON

Fecha

Bogota D.C.

NOMBRE DEL TRABAJADOR: LUIS FERNANDO GUTIERREZ GUTIERREZ
C.C.: 1002499758

CARGO: AYUDANTE

El compromiso del CONSORCIO C-031 es garantizar un ambiente laboral saludable y
seguro para sus trabajadores, por lo tanto, le recordamos que su responsabilidad como
trabajador de acuerdo con el Decreto 1072 de 2015 y Resolucién 0312 del 2019 es
procurar el cuidado integral de su salud y suministrar informacion clara, veraz y completa
sobre su estado de salud.

Por lo tanto, nos permitimos informar que de acuerdo con el resultado de su examen
médico:

MEDICO DE INGRESO MEDICO PERIODICO | MEDICO EGRESO
X

Realizado el 12/09/2026 se generaron los conceptos y recomendaciones que se
adjuntan a continuacion:

RECOMENDACIONES:

CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE LENTES PERMANENTES PARA LABORAR CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS /
DIETA HIPOCALORICA / BAJAR DE PESO USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR /
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS INGRESAR AL SVE VISUAL

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

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

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

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

U7 ey )en \L Fwé)ujyg

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA - SST
LUIS FERNANDO GUTIERREZ GUTIERREZ | NOMBRE: MARCELA PINTO
CARGO: AYUDANTE CARGO: RESIDENTE - SST




14/9/26, 14:18 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 02:18:39 PM horas del 14/09/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1002499758
Apellidos y Nombres: GUTIERREZ GUTIERREZ LUIS FERNANDO

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



14/9/26, 14:18 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico G GOV.CO

%

N e

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

P

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2
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PROCURADURI CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ik
GENERAL DE LA NlEl& PIB
CERTIFICADO ORDINARIO 14:26:21
No. 302896353 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 14 de septiembre del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LUIS FERNANDO GUTIERREZ GUTIERREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1002499758:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mot

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ﬁ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 14 de
septiembre de 2026, a las 14:21:27, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1002499758
Cédigo de Verificacion 1002499758260914142127

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

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

Generé: WEB

CGE, m—

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



REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION NIT 901298855 - 8
Direccion: Diagonal 35a N° 15a - 54, Jardin de los Rosales - Soacha
TEL: 840 0389 CEL: 313 389 7031 - 304 568 4070
E-mail: hugov.000@hotmail.com - urbanuzc.sas@gmail.com

URBANUZ CONSTRUCCIONESIHS SAS,

Soacha - Cundinamarca, 14 de septiembre de 2026

Senores

A quieninterese

Asunto: Aclaracién sobre formacion académica

Por medio de la presente, se deja constancia de que el sefor LUIS FERNANDO
GUTIERREZ GUTIERREZ identificado con cédula de ciudadania No. 1.002.499.758,
vinculado en calidad de AYUDANTE, no cuenta con soportes académicos debido a que no
ha cursado estudios formales certificados.

Esta informacion se registra con fines administrativos y sera anexada a su expediente laboral.
Sin otro particular, se firma para constancia.

Atentamente,

Nicol Oatdqnnq Sancher. %mjrmao

NICOL DAYANNA SANCHEZ BUITRAGO
Auxiliar Administrativa

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Nit 901.298.855 - 8



TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADQ SUPERIN

ARL |SUra =

Medellin, 14 de September de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL CUNDINAMARCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %

C1002499758 GUTIERREZ GUTIERREZ LUIS 15/09/2026 13722939 DEPENDIENTE POR INICIAR
FERNANDO

null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 14/09/2026 14:17:13 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 45.238.183.47, 192.230.104.9, 172.16.42.57



:
<

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

& Famisanar

NIT 830.003.564-7

1. DATOS DEL TRAMITE

Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo

9035478459

9035478459

32475186

Fecha de Radicacion

14 .09 | 2026

1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacion 3. Régimen 4. Contribucioén | 5. Tipo de afiliado 6. Tipo de 7. Codigo
o ) solidaria cotizante (a registrar por la EPS)
A. Afiliacion O A Inf’mdual' W X s co",wt'\_'a - A. Contributivo [ | A. Cotizante [X] C.Beneficiario [ ] | A-Dependiente X
- Cotizante o cabeza de familia C. Institucional [ ] o st [] B B. Independiente | ]
B. Reporte de Novedades (X[ | Beneficiario o afiliado adicional [ | p_pe oficio ] B Subsidiado X NO [] l?é %:Eﬁiga L] Ediﬁifclyl}laaﬂo ] C.Pensionado [ |
A.AFILIACION  II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)

8. Apellidos y nombres

GUTIERREZ

Primer Apellido

GUTIERREZ
Segundo Apellido

LUIS

Primer Nombre

FERNANDO

Segundo Nombre

Si

N0 X

SISBEN

sl [] No[ ]

9. Tipo de documento | 10. Nimero del documento de identidad 11. Sexo biolégico 12. Sexo identificacidn Femenino [ | Masculino [_| | 13. Nacionalidad
de identidad | ~~ 1002499758 Femenino [ ] Mascuino X | T[] N8 [] oo [] cua
14. Lugar de Pais Departamento Municipio 15. Fecha de nacimiento
nacimiento 22 | - 08 | \ 1091 |
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
16. Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad Categoria discapacidad 19. Tiene encuesta 20. Clasificacion SISBEN 21. Grupo de poblacién especial

Nivel |:| Grupo

22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

23. Administradora de Pensiones

24. Ingreso base de cotizacion - IBC

$1.750.908

25. Tarifa contribucién solidaria

26. Residencia

Direccion

Teléfono fijo

Teléfono celular

Correo electrénico

Departamento

Municipio / Distrito

Localidad / Comuna

Cabezera Municipal [ ]

Rural Disperso | | Centro Poblado [ | Resto Rural [ ]
Zona

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos basicos de identificacién del conyuge o compaiiero (a) permanente del cotizante

27. Apellidos y nombres

28. Tipo de documento | 29. Numero del documento de identidad 30. Sexo biolodgico 31. Sexo identificacion Femenino[ ] Masculino [ | | 32. Nacionalidad
de identidad ;
F
cmenine L] T[] NB [] oto [] Cual
‘ Masculino D
33. Lugar de Pais Departamento Municipio 34. Fecha de nacimiento
nacimiento

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

35. Apellidos y nombres

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

B1

B2

B3

B4

B5

36. Ti#|0 de
documento C r
de identidad identidad

37. Numero del
documento de

38. Nacionalidad

39. Sexo biolégico | 40. Sexo identificacion

Femenino | Masculino F | M| T |NB| Otro

41. Lugar de nacimiento 42. Fecha de nacimiento

Cual Pais Departamento | Municipio

B1

B2

B3

B4

B5

Datos complementarios del beneficiario

43. Parentesco

44. Etnia

45. Comunidad

46. Grupo de poblacion
especial

47. Tiene encuesta
SISBEN

SI NO

48. Clasificacion SISBEN | 49. Discapacidad 50. Incapacidad

) permanente
CATEGORIA

NIVEL DISCAPACIDAD sl

GRUPO Sl | NO NO

B1

B2

B3

B4

B5

51. Datos de residencia

Departamento

Municipio / Distrito

Rural
Disperso

Cabezera
Municipal

Centro

Zona Poblado

52. Valor de la UPC del afiliado
adicional (a registrar por la EPS)

Resto

Rural | Telefono fijo y/o celular

B1

B2

B3

B4

B5

Direccion

Localidad / Comuna

Correo electronico

B1

B2

B3

B4

B5




@

Vigilado Supersalud

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

C

54. Codigo de la IPS
(a registrar por la EPS)

B1

B2

B3

B4

B5

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

55. Nombre o razon social

56. Tipo de documento

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS identificacion

57. Numero del documento

de identificaciong()1298855

58. Tipo de aportante o pagador de
pensiones (a registrar por la EPS)

CRASIXH 3 EsTE 62

3133897031

SOACHA CUNDINAMARCA

B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad 1. Mcdificacion de datos basicos de identificacion I:l 2. Correccion de datos basicos de identificacion I:l 3. Actualizacion del documento de identidad I:l

4. Actualizacion y correccion de datos complementarios I:l 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS Caédigo l:l 6. Reporte de pago a través de un tercero Codigo |:|

7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales I:l 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales I:l 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar\ﬁ
10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando I:l 11. Inscripcion EPS retorno al pais l:’ 12. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar
afiliaciones colectivas D 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas D 14. Movilidad: A. Régimen Contributivo m B. Régimen Subsidiado D
15. Traslado: A Mismo Régimen |:| B. Diferente Régimen D 16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia \j 17. Reporte del trdmite de proteccién al cesante E

18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado | | 19. Reporte de la calidad de Pensionado | | 20. Ingreso a Contribucion Solidaria | | 21. Retiro de Contribucién Solidaria | |

V1. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identificacion

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de documento
de identidad

[ ]

63. Sexo
identificacion

T[] NB[ ] otro[ ] cual

Numero del documento de identidad 62. Sexo biolégico 64. Fecha de nacimiento

Femenino l:l Masculino l:l

Femenino || Masculino [ |

D/ D M| M A A | A|A

65. EPS anterior 66. Fecha de novedad 67. Motivo de traslado

Dl% | MQQVI | A \ZQZQ | A | Cédigo| ]

68. Caja de Compensacion Familiar o
Pagador de Pensiones

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

[]

69. Declaraciones de dependencia econémica de los
beneficiarios y afiliados adicionales.

70. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen
Caontributivo, Especial o de Excepcién.

71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor
o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos
que acreditan la condicion de beneficiarios.

72. Declaracién de no internacion del cotizante, cabeza de
familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud.

73. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y
copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia
y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

74. Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la
afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente
y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.

75. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante
o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo
con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

76. Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al
celular como mensajes de texto.

77. Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucion Solidaria
y de realizar los pagos correspondientes.

78. Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucién
Solidaria, segun la encuesta del Sisbén vigente.

[ ]

[]
[]
[]

0O dod

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria

Apellidos y nombres

Tipo de documento de identidad Numero del documento de identidad

IX. FIRMAS

80. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional 81. Aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva, Institucional o de Oficio

X. ANEXOS
82. Anexo copia del documento de identidad

N N N s e Y B Iy B

83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y

escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacién de la unién marital.

86. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.

87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
89. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.

90. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste |la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

Cantidad: TOTALANEXOS [ |

D e

X1. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Identificacion de la Entidad Territorial

Caodigo del municipio :| Codigo del departamento :|

93. Nombre de la institucion

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

94. Apellidos y nombres

Numero del documento 95. Firma del funcionario

de identidad

Tipo de documento
de identidad

]

OBSERVACIONES:
CARGO: AYUDANTE DE CONSTRUCCION

96. Fecha de radicacion 97. Fecha de validacion

D D/ M|M|A|A A]|A D DM M| A |A |A]|A

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.

Cambio Empleo




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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUIS FERNANDO GUTIERREZ GUTIERREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.002.499.758, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Septiembre del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

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




®0 compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 14 de Septiembre de 2026

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion :

Tipo de Identificacion . CC

No. de Identificacion : 1002499758

Nombre - LUIS FERNANDO GUTIERREZ GUTIERREZ
Empresa/Contratante : URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Tipo Idenficacion Empresa :NT

No. Identificacion Empresa 1901298855

Fecha de Afiliacion a CCF : 2026/09/14

Fecha de Ingreso a la empresa : 2026/09/15

Estado : Afiliado

Categoria CA

La presente certificacion se expide con destino a Sefiores y tiene vigencia de un mes a partir de la fecha de
expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario.

Atentamente,

Pq,o La & A.er PamTees
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar

Verifique la validez y autenticidad de este documento :| ;o
escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina  wild
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el codigo
CAWgh8RHH

Vigilado Supersubsidio I@b

FOR-PGIE-0044



Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO
0000632440
Salud Ocupacional 900148264
Régimen : REGIMEN
CERTIFICADO LABORAL

Tipo certificacion: Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso D Periddico D )

L Post incapacidad O Retorno laboral O Control O )
DATOS DEL PACIENTE

Fecha 12/09/2026 09:23:24  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL

Doc. Identidad CC 1002499758 Nombre LUIS FERNANDO GUTIERREZ GUTIERREZ Sexo M Edad 35 Afios

Teléfono 3044780399 Direccién CL 43 C#32 B 63 ESTE

Cargo AYUDANTE

Empresa 901298855 - URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Actividad econdémica CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL.

Eps E.P.S. FAMISANAR LTDA.

Arl SURA Fondo de pensién PORVENIR

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

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional Examenes de laboratorio Sl D NO D

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

Espirometria
Valortacion psicologica Radiografias
Coord. Motriz
Electrocardiograma
Rx

Psicosensométrico

000008808 N

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

CONCEPTO

APTO PARA EL CARGO CON RESTRICCIONES

RESTRICCIONES

RESTRICCION PARA ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO / ALTERACION VISUAL

RECOMENDACIONES

CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE LENTES PERMANENTES PARA LABORAR
CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS / DIETA HIPOCALORICA / BAJAR DE PESO




Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

Tipo certificacion: Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso D Periédico D )
L Post incapacidad O Retorno laboral O Control O
Fecha 12/09/2026 09:23:24  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL

Doc. Identidad CC 1002499758 Nombre LUIS FERNANDO GUTIERREZ GUTIERREZ Sexo M Edad 35 Afios

Teléfono 3044780399 Direccién CL 43 C#32 B 63 ESTE

Cargo AYUDANTE
Empresa 901298855 - URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Actividad econdmica CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL.

Eps E.P.S. FAMISANAR LTDA.

@I SURA Fondo de pensién PORVENIR )

USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
INGRESAR AL SVE VISUAL

LI

Maria Luisa Perexz Pina
Meadico esp. Gerencia en SST.
CC 1034320081 RM 103432008 1,2017 7
LrC. SO 8731-Z22/12/2022

L otieT T e

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

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



Luis Fernando Gutierrez Gutierrez

f Calle 43 C 32 B 63 ESTE, SOACHA
y 3044780399
@ 22081991fg@gmail.com
s3] 22/08/1991
L] Colombia
-+ Cédula : 1.002.499.758
> Perfil

Soy una persona responsable y de confianza con el trabajo que se me asigna, puntual en la entrega de cualquier
actividad que deba realizar, exigente con el desempeiio de las actividades diferentes que se tenga que hacer.

>> Habilidades

Construccién de pozos _ Aplicacién de concreto y _

asfalto

Construccion de andene ([ EEGEGTNRNEGE Remates o
Suministro de tuberia (NGNS

> Experiencias de trabajo

01/2021 - 02/2023 Ayudante
URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS - BOGOTA

Ayudante de obra civil, realizaba actividades tales como: aplicacion de
concreto, construccion de pozos, vias, andenes, etc

Péagina 1/1



REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION NIT 901298855 - 8
Direccion: Diagonal 35a N° 15a - 54, Jardin de los Rosales - Soacha
TEL: 840 0389 CEL: 313 389 7031 - 304 568 4070
E-mail: hugov.000@hotmail.com - urbanuzc.sas@gmail.com

URBANUZ CONSTRUCCIONESIHS SAS,

Soacha - Cundinamarca, 14 de septiembre de 2026

Senores

A quieninterese

Asunto: Aclaracién sobre formacion académica

Por medio de la presente, se deja constancia de que el sefor LUIS FERNANDO
GUTIERREZ GUTIERREZ, identificado con cédula de ciudadania No. 1.002.499.758,
vinculado en calidad de AYUDANTE, no cuenta con soportes académicos ni certificacion
para el manejo de maquinaria amarilla, en razén a que no posee los permisos requeridos
para dicha labor.

Esta informacion se registra con fines administrativos y sera anexada a su expediente laboral.
Sin otro particular, se firma para constancia.

Atentamente,

Nicol @aaqnnq Sancher. 6uxjrra30

NICOL DAYANNA SANCHEZ BUITRAGO
Auxiliar Administrativa

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Nit 901.298.855 - 8



URBANUZ CONSTRUCCIONES/HS S.AS.

CONTRATO DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA O LABOR
CONTRATADA.

Entre los suscritos HUGO VICENTE SANCHEZ ZAMORA mayor de edad identificado con C.C. 79.920.251 quien obra en representacion de
representante Legal de la empresa URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS con NIT. 901.298.855 — 8 y quiense denomina el EMPLEADOR
para todos los efectos de este contrato LUIS FERNANDO GUTIERREZ GUTIERREZ, identificado con cedula de ciudadania No. 1.002.499.758
de Magangué, quien se denominara el TRABAJADOR se ha celebrado el contrato individual de trabajo por la obra y labor, que se regira
bajo las siguientes disposiciones legales y por las siguientes clausulas. 1. El trabajador se compromete a colocar al servicio del empleador
toda su capacidad normal del trabajo en el oficio de AYUDANTE durante el tiempo que para su especialidad del trabajo lo requiera la
ejecucién del Contrato de Obra No. ICCU-CTO-138 DE 2025. Con Objeto: INTERVENCION DE LAS ViAS QUE CONFORMAN EL PROGRAMA
DE CAMINOS VECINALES, CAMINOS PARA QUEDARSE, EN LAS PROVINCIAS DE MEDINA, GUAVIO, ORIENTE Y SOACHA, EN EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA LOTE 1., El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la realizacion de la obra (o labor
contratada). 2. Ambas partes convienen en que este contrato no tendra periodo de prueba ademds que cualquiera de las partes podra dar
por terminado este contrato unilateralmente sin aviso de acuerdo con la ley. 3. El empleador pagara al trabajador por la prestacion de sus
servicios el salario indicado, quedando pactado el valor de un millén setecientos cincuenta mil novecientos cinco pesos (S 1’750.905) mas
auxilio de transporte por valor de doscientos cuarenta y nueve mil noventa y cinco pesos ($ 249.095). Para un total de dos millones de
pesos (S 2°000.000) con pagos quincenales de un millén de pesos (S 1’000.000). Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracién
de que tratan los capitulos | y Il del titulo VII del Cédigo Sustantivo del Trabajo. Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo
en domingo o festivo en los que legalmente debe concederse el descanso, se remunerara conforme a la Ley 4. El trabajador se obliga a
ejecutar su oficio con el debido cuidado y diligencia de acuerdo con las instrucciones dadas por el empleador, ademds no podrd emplearse
al servicio de otro empleador ni hacer negocios propios de cualquier indole. 5. El empleador no dara ninguna remuneracion por concepto
de liquidacidn de prestaciones sociales, de acuerdo con lo indicado anteriormente numeral 3. 6. El empleador realizar la afiliacién y
correspondiente aporte a parafiscales, dotar al TRABAJADOR de los elementos de trabajo necesarios para el correcto desempeiio de la
gestion contratada. 7. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la jurisprudencia y sera interpretado de buena
fe y en consonancia con el Cédigo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo 12, es lograr la justicia en las relaciones entre

empleadores y trabajadores dentro de un espiritu de coordinacién econédmica y equilibrio social.

Se deja constancia de que el trabajador comienza su trabajo al empleador desde 14 de septiembre de 2026, haciendo constar que desde

esta fecha han empezado las obligaciones de las prestaciones y sus consecuencias.

e ot Coriorren

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR
Nit. 901.298.855 -8 C.C.: 1.002.499.758

Carrera 322 # 43 Este 62
Oficina Soacha/Cundinamarca
Tels.: 313 389 7031 / 301 685 9258
Email: urbanuzc.sas@gmail.com
Bogota - Colombia
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CODIGO: SFI-SST-FOR-10

VERSION: 2

FECHA: FEBRERO-2022

CONTRATO ICCU - 138 DE 2025

Obra:

Ubicacién: PROVINCIAS DE MEDINA,GUAVIO ORIENTEY SOACHA EN EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

HORARIOS

Entrada: 7:00 a.m
Almuerzo: 12:00m a 1:00 p.m
Salida: 5: p.m

PROHIBICIONES EN OBRA

* Prohibido consumir licor y trabajar en estado de embriaguez
* Prohibido consumir sustancias psicoactivas y trabajar bajo su efecto
* Prohibidas las peleas, rifias o maltratos

DEBERES
* Notificar los accidentes e incidentes de trabajo
* Cumplir el horario laboral
* Reportar las condiciones inseguras
* Utilizar de manera adecuada los bafios

Director de Obra: ING. WILSON LOMZA
|Residente de Obra: ING. DARWIN MORENO
Residente SST ING. MARCELA PINTO B.

Residente Ambiental ING: ELIZABETH DAZA

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

tenis, sudadera y pantaloneta.

* No se debe utilizar ningun tipo de joyas (anillos, pulseras, aretes, etc)

* El uso de los EPP (Elementos de Proteccién Personal) es obligatorio de
acuerdo a la actividad que realice

* Mantener las dreas de trabajo en buenas condiciones de orden y aseo

* Obligatorio el uso del arnés y linea de vida, cuando se desarrollen trabajos
a una altura mayor a 1,5 metros (Res.1402 de 2012)

* Cuando esté lloviendo, no se permite trabajar en alturas
* Las personas que presenten restricciones medicas,

no pueden realizar trabajos en altura

* Separar los residuos de acuerdo a su material y asi poder ser reciclados
(Negro:No Aprovechables, Blanco: Reciclables, Verde:Organicos )

* No arrojar residuos, ni sustancias quimicas a la red de alcantarillado

* Humedecer las areas de trabajo para evitar emision de material particulado
* Informar cuando se presenten fugas o derrames de aceites y sustancias
quimicas

* No afectar ni perjudicar los arboles, ni la vegetacion en las areas aft
las obras.

* Cerrar las llaves de paso de agua, si no se utilizan
* Consumir los recursos necesarios, evitando des

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

comunidad de las areas de influencia del proyecto.
* Usar productos que puedan reutilizarse.

* Cuidar el Medio Ambiente evita la aparicion de enfermedades.
* Cierra los grifos correctamente, cuando no utilices el agua y controla que no EXlStan
|fugas.

* Reciclar todo lo que mas se pueda.

* Al cuidar el Medio Ambiente, estamos preservando el Planeta para nuestros hijos
* Se evita |a extincion de la fauna y se conserva la riqueza de la fiora.

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

FACTOR DE -
A:Aplica : : :

Ruido |Mecénsca (maguinas y herramlenlas] —

Rissgos Flsicas Temperallura_ " El.actnco (exposicion o contacto) e
Falta de iluminacion Pisos resbalosos (=8
Vibraciones Escaleras y Barandas Tl

Riesgo Quimico Material particulado Condiciqnes de Almacenamiento inadecuado ,/
IManipulacion de sustancias seguridad Condiciones de orden y aseo -~

Riesgo Biolégico Blacterias Tc:gcrfoiogico ,1/
Virus, Hongos Publico (robos, atracos, asaltos, etc) &
Paosluras Trabajo en alturas (caidas a distinto nivel)

Riesgo Ergonomico
Siek Levantamiento de cargas

N\

iEspaclos confinados

Riesgo Bio Mecanico

Postura forzada o incorrecta Sismo
movimiento repetitivo

B = :
Manipulacion de cargas § Terremoto
Gestion organizacional Derrumbes

Riesgo PSicolégico

Turnes y sobreesfuerzos

Inundaciones

—
7
/.

Abuso de autoridad (maltrato)

NOMBRE:

raz

CEDULA:

A BT o —

DIRECCION:

C\ UAC 3720 E3 ese
e ZOUUT 0399

FECHA NACIMIENTO: 2 2= O% \q% CONTRATISTA: [ IanU Z

LOCALIDAD: ﬁ’ﬂ\m

CARGO: O LI Udg ﬂ'i (7
FECHA INGRESO A EMPRESA: \ "0 = Oq = 26

ARL: 6’0\\' Q EPS: \:C)m \ﬁﬂfﬂ 8

A ADTOEON

EXAMENES MEDICOS: Iss % Ino

WO
(s F Gr)bgl’ff I

RESTRICCIONES MEDICAS:

FIRMA EMPLEADO:

PERSONA Y TEL. DE CONTACTO:

/3-0O926

FECHA:




CONTROL DE INDUCCION, ENTRENAMIENTO Y ASISTENCIA

CODIGO:SFI-SST-FOR-005

VERSION 02

FECHA: FEBERERO DE 2022

~FEGHR s e
* INDUCCION SST: NOTIFICACION DE RIESGOS.
& * REGLAMENTO INTERNO, REGLAMENTO HIGIENE, POLITICA SST, POLITICA NO
Hms.’zozs 07:00 a. m. ALCOHOL, POLITICA NO TABACO, POLITICA NO DROGAS, COPASST, COMITE

CONVIVENCIA, PUNTO DE ENCUENTRO Y GENERALIDADES EMERGENCIAS

OFICINA CHOACHI

SE DEJAN CLAROS LOS TEMAS RELACIONADOS EN ESTE FORMATO,
IGUALMENTE SE SOCIALIZAN LAS POLITICAS DE LA EMPRESA.

FOMEQUE

FIRMA:

e | S

N° DE PERSONAS

OPERATIVO | ADMINISTRATIVO

TABLERO, ESFERO PAPELERIA

CALIFICACION
(1-8)

LUIS FERNANDO GUTIERREZ

1,002,499,758

AYUDANTE DE OBRA

H,5

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

FORMATOS No: 027 SFI-SST-FOR-027

{v] SG-SST

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN f,e"“.: ~—Eporo 2028
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST e
agina1de 2
Nombre: |15 Ternand® Gutierre= Cedula: )002493308
| Fecha: 1%109/2026 Cargo: AYUDANTE DE OBRA

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples aspectos

a mejorar. 9
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero aun puede mejorar mas. 0,5
Alto desempeiio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensenar y 1
compartir a los demas.

TEMAS A EVALUAR CALIFICACION

PROHIBICIONES EN OBRA
1-Marque con x la respuesta verdadera:

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

¥-Todas las anteriores ,—

46

2- Que politicas tiene la empresa:

a. ambien o/ o

b. s.s‘jc o

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

Inmediatamente +
Al siguiente dia

Cuando me acuerde

Dias después porque me surgi6é un dolor

A la semana siguiente

©CeooT




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

SOFA FORMATOS No: 027 SFI-SST-FOR-027
c-03 f}?_l SG-SST

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN  |rocha: _ Enero- 2021

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST Vorslon: OO _
Pagina 2 de 2

4- Mencione tres riesgos a los que esta expuesto en su area trabajo:
a.__F5.C0 o
b._ /% 0/;/0 J_

G bdo& s 7

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

a- Bolsa verde Material Reciclable 4~ >
b-bolsa negra Desechos quimicos > _1
c-Bolsa blanca Desechos organicos #~

d-Bolsa roja No aprovechables /-

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

A Proteccion Respiratoria 2~ f- Gorra

b- Guantes o+ Proteccion auditiva <~ .i
% Botas con puntera ¢ K- Monogafas 4

d- Impermeable i- Camisa de manga corta

& Overol /- e Casco -

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

a. C’Dp@ﬂ'-! * i(

b el &5

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

FIRMA DEL TRABAJADOR: 4’0./5 £ .




REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION NIT 901298855 - 8
Direccion: Diagonal 35a N° 15a - 54, Jardin de los Rosales - Soacha
TEL: 840 0389 CEL: 313 389 7031 - 304 568 4070
E-mail: hugov.000@hotmail.com - urbanuzc.sas@agmail.com

URBANUZ CONSTRUCCIONESHS SAS,

Fecha: 12 de septde 2026

Sefor

LUIS FERNANDO GUTIERREZ GUTIERREZ

CC: 1.002.499.758

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO

Cordial Saludo,

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS., se permite informarle que, una vez
finalizada la relacion laboral con la empresa, usted tendra la posibilidad de
practicarse los examenes médicos de egreso dentro de lo establecido por la ley. Se
notifica que tiene 5 dias después de terminada la relacién laboral para realizarse
dicho examen.

Lo anterior, teniendo en cuenta las disposiciones legales del Numeral 3 Articulo 3
de la Resoluciéon 2346 del 2007,

Sin otro particular.

Cordialmente,

[Gfo pheof
_ 6 174 7’1 'g ):ﬁlﬁéz
HUGO SANCHEZ FIRMA DEL NOTIFICADO

Representante Legal ccC. 1.002.499.758




REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION NIT 901298855 - 8
Direccion: Diagonal 35a N° 15a - 54, Jardin de los Rosales - Soacha
TEL: 840 038¢ CEL: 313 389 7031 - 304 568 4070
E-mail: hugov.000@hotmail.com - urbanuzc.sas@gmail.com

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS,

Soacha - Cundinamarca, 14 de septiembre de 2026

Senores

A quieninterese

Asunto: Aclaracion sobre formacion académica

Por medio de la presente, se deja constancia de que el sehor JESUS DARIO GUTIERREZ
GUTIERREZ identificado con cédula de ciudadania No. 1.002.499.760, vinculado en
calidad de AYUDANTE, no cuenta con soportes académicos ni certificacion para el
manejo de maquinaria amarilla, en razén a que no posee los permisos requeridos para
dicha labor.

Esta informacion se registra con fines administrativos y sera anexada a su expediente laboral.
Sin otro particular, se firma para constancia.

Atentamente,

Nicol Oaaqnnq Sanchez 6uxjrmao

NICOL DAYANNA SANCHEZ BUITRAGO
Auxiliar Administrativa

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Nit 901.298.855- 8






TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADQ SUPERIN

ARL |SUra =

Medellin, 14 de September de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL CUNDINAMARCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1002499760 GUTIERREZ GUTIERREZ JESUS DARIO 15/09/2026 16825312 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 14/09/2026 15:30:47 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 45.238.183.47, 198.143.52.7, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total.

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4017531830 1/4]0[9]2|0]2|6
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pégina 1l de 2
. . ) - ) - . 4.Contribucion
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion A Individual: _Cotizante Cabeza de familia 4 [3-Regimen Solidaria
-Beneficiario afiliado adicional O A.Contributivo [ Si O
A. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades = B. Colectiva [ C. Institucional [ D. De oficio L1| B.Subsidiado [] No [
5. Tipo de afiliado 6. Tipo de cotizante 7.Codigo
(a registrar por la
e
A. Cotizante M B Cabeza de FamiliaD C. Beneficiario [0 b. Afiliado adicional [ |a. Dependiente ] B. Independiente ] C. PensionadoD
A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando apligue o afiliado adicional)

8.Apellidos y nombres
GUTIERREZ GUTIERREZ ~ JESUS
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre

9.Tipo documento de Identidad |10.NL'Jmero del documento de Identidad 12.Sexo identificaciéon

DARIO
Segundo nombre

11.Sexo biolégico

1002499760 Femenino [] Masculino B FO vBE O N otro [ Cual
13. Nacionalidad 14.Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: Municipio: | 118|0]21]9]9|9
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si O No
II' Categoria Discapacidad |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN 21.Grupo poblacién especial
s NO B |Nivel Grupo | |
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribucién Solidaria
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | 1750905
26.Residencia
CL92SUR 77.G 44 Pl 2 . 3044869894 GJESUSDARIO3@GMAlIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA 48,0(,301'5 X . 170 zona Urbana cabecera municipal O Rural dispersa O
Departamento | Municipio/Distrito I Localidad / comuna | Urbana centro poblado Resto rural ]
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre

30. Sexo biol6gico 31. Sexo identificacion
Femenino ] Masculino (1 | [ vmO 1O w~sO otro ] Cual
32. Nacionalidad 33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento
Pais: Departamento: Municipio: |

28. Tipo documento de identidad |29. Numero documento identidad

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
35. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

36. Tipo . 39.Sexo
37. Ntimero de 38. Nacionalidad Biol6gico
identidad

identidad Femenino|Masculino F M T | NB |otro [cual Pais Departamento Municipio

40.Sexo Identificacion 41.Lugar Nacimiento 42.Fecha de
acimiento

Datos complementarios del Beneficiario

. [47.Encuesta 48.Clasificacion K R 50.Incapacidad
46.Grupo poblacional

especigl p SISBEN SISBEN 9.Discapacidad Permanento
Si No Nivel Grupo SI No Categoria Si No

43.Parentesco 44 Etnia 45.Comunidad

1. Datos de residencia

Zona 52.Valor de Ta UPC del afiliado

Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural Teléfono Fijo y/o adicional (a registrar por la
- h Resto rural celular
municipal | poblado | dispersa EPS)

Direccion Localidad/Comuna Correo Electronico

Seleccion de la IPS Primaria
53. Nombre de la Institucion Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo deTa IPS(a registrar por la EPS)
C VS PASEO VILLADEL RIO - VS PASEO VILLA DEL RIO VSVILLAORI - VSVILLAORI

B
B
B

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

. K 56. Tipo de 57. Numero de documento de 58. Tipo de aportante o pagador de
55. Nombre o razén social X o - . . . X
identificacion Identificacion pensiones(a registrar por la EPS)

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS | NIT | 901298855 |

59.Ubicacion

DG 35A15A54 3133897031 HUGOV.000@HOTMAIL.COM CUNDINAMARCA SOACHA
Direccién Teléfono fijo o celular Correo electrénico Departamento Municipio/distrito

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




No de Radicacion

4017531830
Péagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacién [ 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 14. Movilidad: L1 A Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O e Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 15.Traslado: ] A. Mismo régimen

Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reporte de pago a través de un tercero; Cddigo: :I [ 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 17.Reporte del tramite de proteccién al cesante
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 10. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando [ 20. Ingreso a contribucién solidaria
O 11 Inscripcién EPS retorno al pais. [[1 21. Retiro de contribucién solidaria
VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos béasicos de la identificacion

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento | Nimero documento S . e -
de Identidad de Identidad 62. Sexo biol6égico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento

Femenino [ Masculino [] 0 mO 700 ne [ otro [ cual
67.Motivo de traslado

65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad Codigo: 68.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

1/5/019]2/0]2]6

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69.|:| Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

70 Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcién.

71.[] Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

721 Declaracién de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

73] Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

741 Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la
requieran

75 Autorizacin para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto
1377 de 2013

76 Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto
770 Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes

781 Aceptacion de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segin encuesta del Sisbén vigente

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria
Apellidos y nombres

Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento NGmero documento
de Identidad de Identidad

1

IX. FIRMAS

/%/7@7 ‘ fé-‘/???/

81. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario .
o de oficio

X.ANEXOS

[ 82.Anexo Copia del documento de identidad: cN.CI rc.[d 1.0 cc.d pa.[0 ce.d cp.O0 sc.O pr.[d

Cantidad: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Total: |E|

[ ss. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[ sa. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

O 85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que
declare la terminacion de la union marital.

[ se. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

O 87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 88.pocumento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 89.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

Od 90.Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

O 91.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacion de la Entidad Territorial
Cédigo del municipio |Coédigo del Departamento

1

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Apellidos y Nombres

93. Nombre de la Institucion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
95.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
1
96. Fecha de Radicacion 97. Fecha de Validacion
Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacién
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JESUS DARIO GUTIERREZ GUTIERREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.002.499.760, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Septiembre del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




®0 compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 14 de Septiembre de 2026

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion :

Tipo de Identificacion . CC

No. de Identificacion : 1002499760

Nombre : JESUS DARIO GUTIERREZ GUTIERREZ
Empresa/Contratante : URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Tipo Idenficacion Empresa :NT

No. Identificacion Empresa 1901298855

Fecha de Afiliacion a CCF : 2026/09/14

Fecha de Ingreso a la empresa : 2026/09/15

Estado : Afiliado

Categoria CA

La presente certificacion se expide con destino a Sefiores y tiene vigencia de un mes a partir de la fecha de
expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario.

Atentamente,

Pq,o La & A.er PamTees
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar

Verifigue la validez y autenticidad de este documento
escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el codigo ;
kOOXIpzDH g

[E%5

FOR-PGIE-0044

Vigilado Supersubsidio I@b



14/9/26, 15:32 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 03:31:54 PM horas del 14/09/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1002499760
Apellidos y Nombres: GUTIERREZ GUTIERREZ JESUS DARIO

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



14/9/26, 15:32 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico G GOV.CO

%

N e

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

P

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2



PROCURADURLA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
GENERAL DE LA NACION
CERTIFICADO ORDINARIO 15:33:08
No. 302904234 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 14 de septiembre del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JESUS DARIO GUTIERREZ GUTIERREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1002499760:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mot

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ﬁ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 14 de
septiembre de 2026, a las 15:33:57, €l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1002499760
Cédigo de Verificacion 1002499760260914153357

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

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

Generé: WEB

CGE, m—

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



Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NOMERO
IPS, Lt Cj — 0000632449
Salud Ccupacional 900148264
Régimen : REGIMEN
CERTIFICADO LABORAL

Tipo certificacion: Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso D Periddico D )
L Post incapacidad O Retorno laboral O Control O )
Fecha 12/09/2026 09:31:38  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL

Doc. Identidad CC 1002499760 Nombre JESUS DARIO GUTIERREZ GUTIERREZ Sexo M Edad 27 Afios

Teléfono 3044869894 Direccién CR 41 # 76 - 04 SUR

Cargo AYUDANTE

Empresa 901298855 - URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Actividad econdémica CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL.

Eps SALUD TOTAL S.A.E.P.S.

Arl SURA Fondo de pensién PORVENIR

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

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional Exédmenes de laboratorio Sl D NO

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

Espirometria
Valortacion psicologica Radiografias
Coord. Motriz
Electrocardiograma
Rx

Psicosensométrico

000008808 N

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

CONCEPTO

APTO PARA EL CARGO

RESTRICCIONES

NINGUNO
RECOMENDACIONES

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS
USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

¢

FIRMA DEL PACIENTE

Maria Luisa Péarez Pifia
Meadico esp. Gerencia en SST.

CC 1034320081 RM 103432008 1,2017 7
LrC. SO 8731-Z22/12/2022

FIRMA DEL ESPECIALISTA

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



SECRETARIA DE

K
BOGOT/\ | sALD

RESOLUCION No. 0206 DEL 13 DE OCTUBRE DEL 2022
Por |la cual se aclara |la resolucion No 3930 de 18/08/2020

LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

En ejercicio de las facultades legales y reglamentarias, en especial las conferidas por el articulo 20
del Decreto 507 de 2013 expedido por el Alcalde Mayor de Bogota D.C., Resoluciéon No. 2318 de
1996 del Ministerio de salud y especial por las que les confiere la Resolucién No. 1429 del 19 de
marzo de 1997; Resolucion No. 4502 del 28/12/2012 y Articulo 45 de |la Ley 1437 de 2011, y

CONSIDERANDO

Que mediante la Resolucion No. 3930 de 18 de agosto de 2020, se renové licencia de prestacion
de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo antes Salud Ocupacional a CLINISUR IPS 1 LTDA,
identificada con NIT 900148264, como Persona Juridica.

Que para la fecha de expedicién de la Resoluciéon No. 3930 de 18/08/2020 estaba vigente la
Resolucion 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud, la cual en su articulo sexto establece:
“Las Licencias tendran una vigencia de diez (10) afios y podran ser renovadas en un término igual,
siempre y cuando cumplan con los requisitos estipulados en la normatividad vigente al momento de
la renovacion”.

Que el articulo primero de la Resolucion No. 3930 de fecha 18 de agosto del 2020, determind
renovar la licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a CLINISUR IPS
1 LTDA, identificada con NIT 900148264, como Persona Juridica.

Que el articulo sexto determina notificar esta resolucion a JOSE OMAR MALAGON FIGUEROA,
informandole que de conformidad con el articulo 74 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden recursos de
reposicion y en subsidio apelacion, los cuales podra interponer ante esta secretaria, dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion de este acto administrativo.

Que por medio de correo electrénico enviado el 13/10/2022, el sefior JOSE OMAR MALAGON
FIGUEROA en calidad de Representante Legal, solicité “se rectifique la Licencia No. 3930 de fecha
18/08/20120", en el sentido de corregir los campos de accion, que en el articulo segundo de dicha
resolucién no se incluyé * INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO.

Que una vez analizada la solicitud, esta Subdireccion de Inspeccién, Vigilancia y Control de
Servicios de Salud procedera a realizar la aclaracion del articulo segundo de la Resolucién No. 3930
de 18 de agosto del 2020, por cuanto revisado esta resolucion, si se incurrié en yerro frente al no
incluir el campo de accién en INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO.

Carrera 32 No. 12 - 81 |
Teléfono: 3649090
www saludcapital gov co |




'* SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

RESOLUCION No. 0206 de 13 de octubre del 2022
Por la cual se aclara la resolucion 3930 de 18 de agosto del 2022

En merito de lo expuesto, esta Direccién,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: ACLARAR el articulo segundo de la Resolucion 3930 de fecha 18 de agosto
del 2020, en el siguiente sentido:

“ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacién de servicios en
seguridad y salud en el trabajo en las siguientes areas o campos de accion:

- MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- SEGURIDAD INDUSTRIAL

- PSICOLOGIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (Resolucién 2646 de
17/07/2008 — Aplicacion Bateria de Riesgos Psicosocial)

—~ INVESTIGACION EN AREA TECNICA

— INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO

~ DISENO, ADMINSITRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

—~ EDUCACION Y CAPACITACION

ARTICULO SEGUNDO: Confirmar los demas articulos de la Resolucion 3930 de fecha 18 de agosto
del 2020.
ARTICULO TERCERQO: Notificar el presente acto administrativo.

Dada en Bogota D.C., a los 13 dias del mes de octubre del 2022.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

RADA
Subdirectora Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios de Salud

)
Proyecto: Clara V. / Yilber A

Carrera 32 No. 12 - 81

Telétona: 3648030
www saludcapital gov.co
wliNet S
o




REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION NIT 901298855 - 8
Direccion: Diagonal 35a N° 15a - 54, Jardin de los Rosales - Soacha
TEL: 840 038¢ CEL: 313 389 7031 - 304 568 4070
E-mail: hugov.000@hotmail.com - urbanuzc.sas@gmail.com

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS,

Soacha - Cundinamarca, 14 de septiembre de 2026

Senores

A quieninterese

Asunto: Aclaracion sobre formacion académica

Por medio de la presente, se deja constancia de que el sehor JESUS DARIO GUTIERREZ
GUTIERREZ identificado con cédula de ciudadania No. 1.002.499.760, vinculado en
calidad de AYUDANTE, no cuenta con soportes académicos debido a que no ha cursado
estudios formales certificados.

Esta informacion se registra con fines administrativos y sera anexada a su expediente laboral.
Sin otro particular, se firma para constancia.

Atentamente,

Nicol Oaqunnq Shncher. 60&(0\30

NICOL DAYANNA SANCHEZ BUITRAGO
Auxiliar Administrativa

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Nit 901.298.855-8



JESUS DARIO GUTIERREZ GUTIERREZ

f CR 41#76 - 04 SUR, BOGOTA
y 304 486 9894
@ gjesusdario3@gmail.com
s3] 18/02/1999
L Colombia
-+ Cédula : 1.002.499.760
> Perfil

Soy una persona responsable y de confianza con el trabajo que se me asigna, puntual en la entrega de cualquier
actividad que deba realizar, exigente con el desempeiio de las actividades diferentes que se tenga que hacer.

>> Habilidades

Apoyo en construccion  (REEG—_— Remates .
Preparacion de O Manejo de herramientas ([ EGTNGTEE

superficies manuales y maquinaria
ligera

Péagina 1/1



Formato VERSION:1

LRBANGZ CONSTRUCCIONES HS SAS Carta Recomendaciones ,
| ) ' Médicas Laborales FE?:_S;';(:;ION

Fecha

| |

Bogota D.C.

NOMBRE DEL TRABAJADOR: JESUS DARIO GUTIERREZ GUTIERREZ
C.C.: 1002499760

CARGO: AYUDANTE

El compromiso del CONSORCIO C-031 es garantizar un ambiente laboral saludable y
seguro para sus trabajadores, por lo tanto, le recordamos que su responsabilidad como
trabajador de acuerdo con el Decreto 1072 de 2015 y Resoluciéon 0312 del 2019 es
procurar el cuidado integral de su salud y suministrar informacién clara, veraz y completa
sobre su estado de salud.

Por lo tanto, nos permitimos informar que de acuerdo con el resultado de su examen
médico:

MEDICO DE INGRESO MEDICO PERIODICO | MEDICO EGRESO
X

Realizado el 12/09/2026 se generaron los conceptos y recomendaciones que se
adjuntan a continuacion:

RECOMENDACIONES:

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR
PAUSAS ACTIVAS.

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

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

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

Su salud es importante para nosotros, por eso agradecemos Su COMPromiso Yy
colaboracion.

Ll | ek

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA - SST
JESUS DARIO GUTIERREZ GUTIERREZ NOMBRE: MARCELA PINTO BLANCO
CARGO: AYUDANTE CARGO: RESIDENTE- SST




URBANUZ CONSTRUCCIONES/HS S.AS.

CONTRATO DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA O LABOR
CONTRATADA.

Entre los suscritos HUGO VICENTE SANCHEZ ZAMORA mayor de edad identificado con C.C. 79.920.251 quien obra en representacion de
representante Legal de la empresa URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS con NIT. 901.298.855 — 8 y quiense denomina el EMPLEADOR
para todos los efectos de este contrato JESUS DARIO GUTIERREZ GUTIERREZ, identificado con cedula de ciudadania No. 1.002.499.760 de
Magangué, quien se denominara el TRABAJADOR se ha celebrado el contrato individual de trabajo por la obra y labor, que se regira bajo
las siguientes disposiciones legales y por las siguientes clausulas. 1. El trabajador se compromete a colocar al servicio del empleador toda
su capacidad normal del trabajo en el oficio de AYUDANTE durante el tiempo que para su especialidad del trabajo lo requiera la ejecucion
del Contrato de Obra No. ICCU-CTO-138 DE 2025. Con Objeto: INTERVENCION DE LAS VIAS QUE CONFORMAN EL PROGRAMA DE CAMINOS
VECINALES, CAMINOS PARA QUEDARSE, EN LAS PROVINCIAS DE MEDINA, GUAVIO, ORIENTE Y SOACHA, EN EL DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA LOTE 1., El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la realizacion de la obra (o labor contratada). 2. Ambas
partes convienen en que este contrato no tendra periodo de prueba ademas que cualquiera de las partes podra dar por terminado este
contrato unilateralmente sin aviso de acuerdo con la ley. 3. El empleador pagara al trabajador por la prestacidn de sus servicios el salario
indicado, quedando pactado el valor de un millén setecientos cincuenta mil novecientos cinco pesos ($ 1°750.905) mas auxilio de transporte
por valor de doscientos cuarenta y nueve mil noventa y cinco pesos ($ 249.095). Para un total de dos millones de pesos ($ 2°000.000) con
pagos quincenales de un millén de pesos ($ 1°000.000). Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracidn de que tratan los
capitulos | y Il del titulo VII del Cédigo Sustantivo del Trabajo. Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en domingo o
festivo en los que legalmente debe concederse el descanso, se remunerara conforme a la Ley 4. El trabajador se obliga a ejecutar su oficio
con el debido cuidado y diligencia de acuerdo con las instrucciones dadas por el empleador, ademds no podra emplearse al servicio de otro
empleador ni hacer negocios propios de cualquier indole. 5. El empleador no dard ninguna remuneracion por concepto de liquidacidn de
prestaciones sociales, de acuerdo con lo indicado anteriormente numeral 3. 6. El empleador realizar la afiliacidn y correspondiente aporte
a parafiscales, dotar al TRABAJADOR de los elementos de trabajo necesarios para el correcto desempefio de la gestidon contratada. 7. Este
contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la jurisprudencia y serd interpretado de buena fe y en consonancia con el
Codigo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo 12, es lograr la justicia en las relaciones entre empleadores y trabajadores

dentro de un espiritu de coordinacion econdmica y equilibrio social.

Se deja constancia de que el trabajador comienza su trabajo al empleador desde 14 de septiembre de 2026, haciendo constar que desde

esta fecha han empezado las obligaciones de las prestaciones y sus consecuencias.

o phoof o il

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR
Nit. 901.298.855 -8 C.C.: 1.002.499.760

Carrera 322 # 43 Este 62
Oficina Soacha/Cundinamarca
Tels.: 313 389 7031 / 301 685 9258
Email: urbanuzc.sas@gmail.com
Bogota - Colombia
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@SOFAN NOTIFICACION DE RIESGOS AL PERSONAL =

FECHA: FEBRERO-2022

Obra: CONTRATO ICCU - 138 DE 2025 Director de Obra: ING. WILSON LOAIZA
Residente de Obra: ING. DARWIN MORENO
Residente SST ING. MARCELA PINTO B.
Residente Ambiental ING: ELIZABETH DAZA

Ubicacién: PROVINCIAS DE MEDINA,GUAVIO ORIENTEY SOACHA EN EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

HORARIOS
Entrada: 7:00 a.m

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

Salida: 5: p.m

* El uso del casco es obligatorio
* Est4 prohibido el uso de: gorras debajo del casco,
tenis, sudadera y pantaloneta.

PROHIBICIONES EN OBRA * No se debe utilizar ningun tipo de joyas (anillos, pulseras, aretes, eic)
* Prohibido consumir licor y trabajar en estado de embriaguez * E| uso de los EPP (Elementos de Proteccion Personal) es obligatorio de
* Prohibido consumir sustancias psicoactivas y trabajar bajo su efecto |acuerdo a la actividad que realice
* Prohibidas las peleas, rinas o maltratos * Mantener las areas de trabajo en buenas condiciones de orden y aseo
DEBERES * Obligatorio el uso del arnés y linea de vida, cuando se desarrollen trabajos
* Notificar los accidentes e incidentes de trabajo a una altura mayor a 1,5 metros (Res.1402 de 2012)
* Cumplir el horario laboral * Cuando esté lloviendo, no se permite trabajar en alturas
* Reportar las condiciones inseguras * Las personas que presenten restricciones medicas,

* Utilizar de manera adecuada los banos no pueden realizar trabajos en altura

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

* No arrojar residuos, ni sustancias quimicas a |a red de alcantarillado * Usar productos que puedan reutilizarse.

* Humedecer las areas de trabajo para evitar emision de material particulado |* Cuidar el Medio Ambiente evita la aparicion de enfermedades. ]
* Informar cuando se presenten fugas o derrames de aceites y sustancias J' Cierra los grifos correctamente, cuando no utilices el agua y controla que no existan

quimicas fugas. w4
¥ i perjudi il ion en las ferentes 3
lar:c; g:ae:tar ni perjudicar los arboles, ni la vegetacion e areas afel al. Reciclar todo o que mas se pueda. N

* Cerrar las llaves de paso de agua, si no se utilizan

* Al cuidar el Medio Ambiente, estamos preservando el Planeta para nuestros hijos
* Consumir los recursos necesarios, evitando desperdicios

* Se evita la extincion de la fauna y se conserva la rigueza de la flora.

* El Trabajo es Bienestar y la Salud es Vida G A o * El trabajar con seguridad, es un beneficio mutuo
* Su familia siempre lo espera en casa 4 * El autocuidarse, previene y evita los accidentes

Ruido 2 Mecanico (maquinas y herramientas) T
; G Temperatura = Electrico {exposicidn o contacto) s
Riesgos Fisicos S =
Falta de iluminacién V Pisos resbalosos -t
\ibraciones » Escaleras y Barandas —
? L Material particulado > Condici de Almacenamiento inadecuado ”
Riesgo Quimico 5 : : - —
Manipulacion de sustancias - seguridad Condiciones de orden y aseo I
Sl BSRaED Bacterias # Tecnoldgico o’
d 9 Virus, Hongos y Plblico (robos, atracos, asaltos, efc) s
% { Paosturas o Trabajo en alturas (caidas a distinto nivel) I g
Riesgo Ergonomico - - y
Levantamiento de cargas » Espacios confinados s
’ o Paostura forzada o incorrecta # Sismo >
Riesgo Bio Mecanico  |moyimiento repetitivo
Manipulacién de cargas 3 > Terremoto e
Gestion organizacional iV Derrumbes I3
Riesgo PSicolégico |Turnos y sobreesfuerzos v Inundaciones -
Abuso de autoridad (maltrato) v P
— = Sre— D

CEDULA: ._\ SePpREE]
DIRECCION: C X L\ \ "}:L—:]E D‘-\ 500, LOCALIDAD: i?)f"jCJ.O\ 3.

e 20U WP6 ARTU . Naodante

FEGHA NACIMIENTO: \ 8"@2 \OICIC\ CONTRATISTA: | )l’bﬂﬂ(.)r’ FECHA INGRESO A EMPRESA: lé Oq 26

arL_ Sd ¥ ers: 5. TD*Q\ AFP: \}“beﬂ \WC EXAMENES MEDICOS: [  Jno
RESTRICCIONES MEDICAS: w D PERSONA Y TEL. DE CONTACTO:

FIRMA EMPLEADO: ‘_\.(’.’."}US Dagvo & ““\ @rfels FECHA: l 6“0(q X 2_6 i




Consorcio

CONTROL DE INDUCCION, ENTRENAMIENTO Y ASISTENCIA

CODIGO:SFI-SST-FOR-005

VERSION 02

FECHA: FEBRERO DE 2022

P

07:00 a. m.

19/092026

* INDUCCION SST: NOTIFICACION DE RIESGOS.
* REGLAMENTO INTERNO, REGLAMENTO HIGIENE, POLITICA SST, POLITICA NO
ALCOHOL, POLITICA NO TABACO, POLITICA NO DROGAS, COPASST, COMITE
CONVIVENCIA, PUNTO DE ENCUENTRO Y GENERALIDADES EMERGENCIAS

T ORIETND ‘:i,g_;-“_;: T

OFICINA CHOACHI

SE DEJAN CLAROS LOS TEMAS RELACIONADOS EN ESTE FORMATO,
IGUALMENTE SE SOCIALIZAN LAS POLITICAS DE LA EMPRESA.

FOMEQUE

FIRMA:

'NIVEL

N° DE PERSONAS

OPERATIVO | ADMINISTRATIVO

TABLERO, ESFERO PAPELERIA 1

CALIFIAGION
s

1,002,499,760

AYUDANTE DE OBRA T

= 7

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19




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

& FORMATOS No: 027 SFI-SST-FOR-027
<JHSOFAN 0: 0

SG-SST
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN oo =nere: gl
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST e
gina1de 2
Nombre: \oey)s Dono  (Soherrez Cedula: \n2 UG €O,
Fecha: JE109/2026 Cargo: AYUDANTE DE OBRA

E)alifique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples aspectos

a mejorar. 0
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero aun puede mejorar mas. 0,5
Alto desempefio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensenar y 1
compartir a los demas.

TEMAS A EVALUAR CALIFICACION

PROHIBICIONES EN OBRA
1-Marque con x la respuesta verdadera:

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

d-Todas las anteriores ~

i

2- Que politicas tiene la empresa:

a__ambrera/ iy

b. -/cz/’)d o) o

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

Inmediatamente i

Al siguiente dia

Cuando me acuerde

Dias después porque me surgié un dolor

A la semana siguiente

©00 T




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

FORMATOS No: 027 SFI-SST-FOR-027

SG-SST

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN

Fecha: Enero- 2021

Version: 001

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST

Pagina 2 de 2

4- Mencione tres riesgos a los que esta expuesto en su area trabajo:
a._binlogico e
i g
b._ £15,cO i
C. «&r = V-
4. Al reciclar debemos utilizar las bolsas de la siguiente manera: marca
con una flecha la respuesta correcta.
a- Bolsa verde Material Reciclable .~ /(
b-bolsa negra Desechos quimicos ——
c-Bolsa blanca Desechos organicos *~
d-Bolsa roja No aprovechables
5. Marca con una x los EPPs que vas a usar para realizar el trabajo seguro
a- Proteccion Respiratoria - f- Gorra
b- Guantes b g- Proteccion auditiva -« i
c- Botas con puntera h- Monogafas
d- Impermeable : i- Camisa de manga corta
e- Overol v J- Casco -
7- Mencione los 2 comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.
a. C— Cl/ ,p, 4
b. _Lopas &

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

FIRMA DEL TRABAJADOR:

V305 OarO Mﬂfﬁ




REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION NIT 901298855 - 8
Direccion: Diagonal 35a N° 15a - 54, Jardin de los Rosales - Spacha
TEL: 840 0389 CEL: 313 389 7031 - 304 568 4070
E-mail: hugov.000@hotmail.com - urbanuzc.sas@agmail.com

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS.

Fecha: 14 de septiembre de 2026

Senor
JESUS DARIO GUTIERREZ GUTIERREZ
CC: 1.002.499.760

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO

Cordial Saludo,

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS., se permite informarle que, una vez
finalizada la relacién laboral con la empresa, usted tendra la posibilidad de
practicarse los examenes médicos de egreso dentro de lo establecido por la ley. Se
notifica que tiene 5 dias después de terminada la relacion laboral para realizarse

dicho examen.

Lo anterior, teniendo en cuenta las disposiciones legales del Numeral 3 Articulo 3
de la Resolucion 2346 del 2007,

Sin otro particular.

Cordialmente,

(1o poof A é‘é\

HUGO SANCHEZ FIRMA DEL NOTIFICADO
Representante Legal CC. 1.002.499.760




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NMERO 1.193.172.918
RODRIGUEZ MANCILLA

APELLIDOS
N

LUIS ALBERTO
ﬁgJQRES
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rEcHA DE naciviento - 14-ENE-1980

MAGANGUE
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.81 A+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

02-SEP-2008 MAGANGUE ¥

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /¢ st e

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

e
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14/9/26, 16:27 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 04:26:50 PM horas del 14/09/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1193172918
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ MANCILLA LUIS ALBERTO

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

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

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

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

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

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



14/9/26, 16:27 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico G GOV.CO

%

N e

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

P

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2



PROCURADURLA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
GENERAL DE LA NACION
CERTIFICADO ORDINARIO 16:28:18
No. 302911906 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 14 de septiembre del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LUIS ALBERTO RODRIGUEZ MANCILLA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1193172918:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mot

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ﬁ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 14 de
septiembre de 2026, a las 16:28:56, €l numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1193172918
Cédigo de Verificacion 1193172918260914162856

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

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

Generé: WEB

CGE, m—

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



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 14 de Septiembre de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de URBANUZ
CONTRUCCIONES HS SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CUNDINAMARCA, Clase de riesgo
5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion
C1193172918 RODRIGUEZ MANCILLA LUIS ALBERTO 10/06/2026 b7173EV4 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico
de generacion valido por un mes:C799202512625758823

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 14/09/2026 16:20:17 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 45.238.183.47, 198.143.52.7, 172.16.42.57



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) LUIS ALBERTO RODRIGUEZ MANCILLA identificado(a) con C.C No.
1.193.172.918, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 14 de septiembre de 2026.

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

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




COOSALUD

En Pos de tw bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC 1193172918
Nombres: LUIS ALBERTO RODRIGUEZ MANCILLA
Tipo de afiliado: Cotizante
Feche de afiliacion: 2026-06-10
Estado de afiliacion: Activo
Regimen: Contributivo
Nivel de contribucidn: A
Departamento - Municipio: BOLIVAR MAGANGUE
Tipo de Servicio IPS
IPS Atencién 134300085301 - CORPORACION VIDA Y SALUD MAGANGUE IPS
OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
La anterior certifcacion se expide y firma el 2026-09-14 a solicitud del interesadc y es vélida hasta el 2026-10-14

@pNOSJNI"SDﬂ"ﬁIA

. ]
' £,/ <
(pgloz o

DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL

#PasateACoosalud
Linea de atencion nacianal 01 8000 15611

@CoosaludEPS ~ @Coosalud-  @CoosaludEPSS  @coosaludeps desde tu celular al #gz2z - www.coosalud . com
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(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) LUIS ALBERTO RODRIGUEZ MANCILLA identificado(a) con C.C No.
1.193.172.918, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 14 de septiembre de 2026.

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

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




®0 compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 14 de Septiembre de 2026

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion :

Tipo de Identificacion . CC

No. de Identificacion 11193172918

Nombre - LUIS ALBERTO RODRIGUEZ MANCILLA
Empresa/Contratante : URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Tipo Idenficacion Empresa :NT

No. Identificacion Empresa 1901298855

Fecha de Afiliacion a CCF : 2026/06/09

Fecha de Ingreso a la empresa : 2026/06/10

Estado : Afiliado

Categoria CA

La presente certificacion se expide con destino a Sefiores y tiene vigencia de un mes a partir de la fecha de
expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario.

Atentamente,

Pq,o La & A.er PamTees
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar

Verifigue la validez y autenticidad de este documento
escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el codigo
JL2Q82dzH

Vigilado Supersubsidio I@b

E 11 [y
FOR-PGIE-0044



LUIS ALBERTO RODRIGUEZ MANCILLA

f Calle 43 C # 32 B 63 Este, SOACHA
J 305 257 1878
@ Luchorodriguez410@gmail.com
= 14/01/1980
L] Colombia
-+ Cédula : 1.193.172.918
> Perfil

Soy una persona responsable y de confianza con el trabajo que se me asigna, puntual en la entrega de cualquier
actividad que deba realizar, exigente con el desempeiio de las actividades diferentes que se tenga que hacer.

>> Habilidades

Apoyo en construccion  (REG_— Remates .
Preparacion de O Manejo de herramientas ([ EGTNEGTEEE

superficies manuales y maquinaria
ligera

Péagina 1/1



Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

IPS, Ltds 0000616868
Salud Ocupacional 900148264
Régimen : REGIMEN
CERTIFICADO LABORAL

Tipo certificacion: Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso D Periddico D )
L Post incapacidad O Retorno laboral O Control O
Fecha 06/06/2026 08:38:10  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL
Doc. Identidad CC 1193172918 Nombre LUIS ALBERTO RODRIGUEZ Sexo M Edad 46 Afios
Teléfono 3135426038 Direccién NO REFIERE
Cargo AYUDANTE

Empresa 901298855 - URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Actividad econdémica CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL.

Eps SISBEN
Arl NO TIENE Fondo de pension NO TIENE
ENFASIS
Alturas O Cardiovascular O Manipulacion de alimentos [
Osteomuscular W) Espacios confinados [ Otros O

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional Exédmenes de laboratorio Sl D NO

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

Espirometria
Valortacion psicologica Radiografias
Coord. Motriz
Electrocardiograma
Rx

Psicosensométrico

000008808 E

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

CONCEPTO

APTO PARA EL CARGO

RESTRICCIONES

NINGUNO

RECOMENDACIONES

CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE LENTES PERMANENTES PARA LABORAR
CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS




Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO
: : — 900148264
Régimen : REGIMEN
CERTIFICADO LABORAL
Tipo certificacion: Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso D Periédico D
Post incapacidad O Retorno laboral O Control O
.

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 06/06/2026 08:38:10  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL
Doc. Identidad CcC 1193172918 Nombre LUIS ALBERTO RODRIGUEZ Sexo M Edad 46 Afios
Teléfono 3135426038 Direcciébn NO REFIERE

Cargo AYUDANTE

Empresa 901298855 - URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS

Actividad econdmica CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL.

Eps SISBEN
@I NO TIENE Fondo de pension NO TIENE

USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

N B

Maoria Luica Paraz Pina

LG, 5O 8F31-Z2/,12/2022

Madico esp. Gaerencia en 35T,
O 1024320081 RAM 1024323008 91/207 7

FIRMA DEL PACIENTE

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

FIRMA DEL ESPECIALISTA




Formato VERSION:1

LRBANGZ CONSTRUCCIONES HS SAS Carta Recomendaciones ,
| ) ' Médicas Laborales FE?:_S;';(:;ION

Fecha

| |

Bogota D.C.

NOMBRE DEL TRABAJADOR: LUIS ALBERTO RODRIGUEZ MANCILLA
C.C.: 1193172918

CARGO: AYUDANTE

El compromiso del CONSORCIO C-031 es garantizar un ambiente laboral saludable y
seguro para sus trabajadores, por lo tanto, le recordamos que su responsabilidad como
trabajador de acuerdo con el Decreto 1072 de 2015 y Resoluciéon 0312 del 2019 es
procurar el cuidado integral de su salud y suministrar informacién clara, veraz y completa
sobre su estado de salud.

Por lo tanto, nos permitimos informar que de acuerdo con el resultado de su examen
médico:

MEDICO DE INGRESO MEDICO PERIODICO | MEDICO EGRESO
X

Realizado el 06/06/2026 se generaron los conceptos y recomendaciones que se
adjuntan a continuacion:

RECOMENDACIONES:

CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE LENTES PERMANENTES PARA LABORAR CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS
USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.

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

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

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

Su salud es importante para nosotros, por eso agradecemos Su COMPromiso Yy

colaboracion.

NO FRIMA NN
(HUELLA) \klﬁufhfﬁ

FIRMA DEL TRABAJADOR | FIRMA - S5T

LUIS ALBERTO RODRIGUEZ MANCILLA NOMBRE: MARCELA PINTO
CARGO: AYUDANTE CARGO:RESIDENTE - SST




REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION NIT 201298855 - 8
Direccion: Diagonal 35a N° 15a - 54, Jardin de los Rosales - Soacha
TEL: 840 0389 CEL: 313 389 7031 - 304 568 4070
E-mail: hugov.000@hotmail.com - urbanuzc.sas@agmail.com

URBANUZ CONSTRUCCIONES MS SAS.

Fecha: 06 de junio de 2026

Sefor

LUIS ALBERTO RODRIGUEZ MANCILLA

CC:1.193.172.918

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO

Cordial Saludo,

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS., se permite informarle que, una vez
finalizada la relacién laboral con la empresa, usted tendra la posibilidad de
practicarse los examenes médicos de egreso dentro de lo establecido por la ley. Se
notifica que tiene 5 dias después de terminada la relacion laboral para realizarse
dicho examen.

Lo anterior, teniendo en cuenta las disposiciones legales del Numeral 3 Articulo 3
de la Resolucion 2346 del 2007,

Sin otro particular.

Cordialmente,

)Cﬁ‘o #/g)% NO PLICA FIRMA

HUGO SANCHEZ FIRMA DEL NOTIFICADO
Representante Legal CC. 1.193.172.918




SECRETARIA DE

K
BOGOT/\ | sALD

RESOLUCION No. 0206 DEL 13 DE OCTUBRE DEL 2022
Por |la cual se aclara |la resolucion No 3930 de 18/08/2020

LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

En ejercicio de las facultades legales y reglamentarias, en especial las conferidas por el articulo 20
del Decreto 507 de 2013 expedido por el Alcalde Mayor de Bogota D.C., Resoluciéon No. 2318 de
1996 del Ministerio de salud y especial por las que les confiere la Resolucién No. 1429 del 19 de
marzo de 1997; Resolucion No. 4502 del 28/12/2012 y Articulo 45 de |la Ley 1437 de 2011, y

CONSIDERANDO

Que mediante la Resolucion No. 3930 de 18 de agosto de 2020, se renové licencia de prestacion
de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo antes Salud Ocupacional a CLINISUR IPS 1 LTDA,
identificada con NIT 900148264, como Persona Juridica.

Que para la fecha de expedicién de la Resoluciéon No. 3930 de 18/08/2020 estaba vigente la
Resolucion 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud, la cual en su articulo sexto establece:
“Las Licencias tendran una vigencia de diez (10) afios y podran ser renovadas en un término igual,
siempre y cuando cumplan con los requisitos estipulados en la normatividad vigente al momento de
la renovacion”.

Que el articulo primero de la Resolucion No. 3930 de fecha 18 de agosto del 2020, determind
renovar la licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a CLINISUR IPS
1 LTDA, identificada con NIT 900148264, como Persona Juridica.

Que el articulo sexto determina notificar esta resolucion a JOSE OMAR MALAGON FIGUEROA,
informandole que de conformidad con el articulo 74 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden recursos de
reposicion y en subsidio apelacion, los cuales podra interponer ante esta secretaria, dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion de este acto administrativo.

Que por medio de correo electrénico enviado el 13/10/2022, el sefior JOSE OMAR MALAGON
FIGUEROA en calidad de Representante Legal, solicité “se rectifique la Licencia No. 3930 de fecha
18/08/20120", en el sentido de corregir los campos de accion, que en el articulo segundo de dicha
resolucién no se incluyé * INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO.

Que una vez analizada la solicitud, esta Subdireccion de Inspeccién, Vigilancia y Control de
Servicios de Salud procedera a realizar la aclaracion del articulo segundo de la Resolucién No. 3930
de 18 de agosto del 2020, por cuanto revisado esta resolucion, si se incurrié en yerro frente al no
incluir el campo de accién en INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO.

Carrera 32 No. 12 - 81 |
Teléfono: 3649090
www saludcapital gov co |




'* SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

RESOLUCION No. 0206 de 13 de octubre del 2022
Por la cual se aclara la resolucion 3930 de 18 de agosto del 2022

En merito de lo expuesto, esta Direccién,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: ACLARAR el articulo segundo de la Resolucion 3930 de fecha 18 de agosto
del 2020, en el siguiente sentido:

“ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacién de servicios en
seguridad y salud en el trabajo en las siguientes areas o campos de accion:

- MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- SEGURIDAD INDUSTRIAL

- PSICOLOGIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (Resolucién 2646 de
17/07/2008 — Aplicacion Bateria de Riesgos Psicosocial)

—~ INVESTIGACION EN AREA TECNICA

— INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO

~ DISENO, ADMINSITRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

—~ EDUCACION Y CAPACITACION

ARTICULO SEGUNDO: Confirmar los demas articulos de la Resolucion 3930 de fecha 18 de agosto
del 2020.
ARTICULO TERCERQO: Notificar el presente acto administrativo.

Dada en Bogota D.C., a los 13 dias del mes de octubre del 2022.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

RADA
Subdirectora Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios de Salud

)
Proyecto: Clara V. / Yilber A

Carrera 32 No. 12 - 81

Telétona: 3648030
www saludcapital gov.co
wliNet S
o




REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION NIT 901298855 - 8
Direccion: Diagonal 35a N° 15a - 54, Jardin de los Rosales - Soacha
TEL: 840 038¢ CEL: 313 389 7031 - 304 568 4070
E-mail: hugov.000@hotmail.com - urbanuzc.sas@gmail.com

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS,

Soacha - Cundinamarca, 14 de septiembre de 2026

Senores

A quieninterese

Asunto: Aclaracion sobre formacion académica

Por medio de la presente, se deja constancia de que el sefor LUIS ALBERTO RODRIGUEZ
MANCILLA identificado con cédula de ciudadania No. 1.193.172.918, vinculado en
calidad de AYUDANTE, no cuenta con soportes académicos ni certificacion para el
manejo de maquinaria amarilla, en razén a que no posee los permisos requeridos para
dicha labor.

Esta informacion se registra con fines administrativos y sera anexada a su expediente laboral.
Sin otro particular, se firma para constancia.

Atentamente,

Nicol Oaaqnnq Sanchez 6uxjrmao

NICOL DAYANNA SANCHEZ BUITRAGO
Auxiliar Administrativa

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Nit 901.298.855- 8



REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION NIT 901298855 - 8
Direccion: Diagonal 35a N° 15a - 54, Jardin de los Rosales - Soacha
TEL: 840 038¢ CEL: 313 389 7031 - 304 568 4070
E-mail: hugov.000@hotmail.com - urbanuzc.sas@gmail.com

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS,

Soacha - Cundinamarca, 14 de septiembre de 2026

Senores

A quieninterese

Asunto: Aclaracion sobre formacion académica

Por medio de la presente, se deja constancia de que el sefor LUIS ALBERTO RODRIGUEZ
AMNCILLA identificado con cédula de ciudadania No. 1.193.172.918, vinculado en
calidad de AYUDANTE, no cuenta con soportes académicos debido a que no ha cursado
estudios formales certificados.

Esta informacion se registra con fines administrativos y sera anexada a su expediente laboral.
Sin otro particular, se firma para constancia.

Atentamente,

Nicol Oaqunnq Shncher. 60&(0\30

NICOL DAYANNA SANCHEZ BUITRAGO
Auxiliar Administrativa

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Nit 901.298.855-8



URBANUZ CONSTRUCCIONESHS SAS.

CONTRATO DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA O LABOR
CONTRATADA.

Entre los suscritos HUGO VICENTE SANCHEZ ZAMORA mayor de edad identificado con C.C. 79.920.251 quien obra en representacion de
representante Legal de la empresa URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS con NIT. 901.298.855 — 8 y quiense denomina el EMPLEADOR
para todos los efectos de este contrato LUIS ALBERTO RODRIGUEZ MANCILLA, identificado con cedula de ciudadania No. 1.193.172.918
de Magangué, quien se denominara el TRABAJADOR se ha celebrado el contrato individual de trabajo por la obra y labor, que se regira
bajo las siguientes disposiciones legales y por las siguientes clausulas 1. El trabajador se compromete a colocar al servicio del empleador
toda su capacidad normal del trabajo en el oficio de AYUDANTE durante el tiempo que para su especialidad del trabajo lo requiera la
ejecucion de los contratos venideros. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la realizacién de la obra (o labor contratada).
2. Ambas partes convienen en que este contrato no tendra periodo de prueba ademas que cualquiera de las partes podra dar por terminado
este contrato unilateralmente sin aviso de acuerdo con la ley. 3. El empleador pagard al trabajador por la prestacién de sus servicios el
salario indicado, quedando pactado el valor de un millén setecientos cincuenta mil novecientos cinco pesos ($ 1'750.905) mas una
bonificacién por valor de doscientos cuarenta y nueve mil noventa y cinco pesos ($ 249.095), por conceptos de transporte. Para un total de
dos millones de pesos (S 2’000.000) con pagos quincenales de un millén de pesos (S 1°000.000). Dentro de este pago se encuentra incluida
la remuneracion de que tratan los capitulos |y Il del titulo VIl del Cédigo Sustantivo del Trabajo. Todo trabajo suplementario o en horas
extras y todo trabajo en domingo o festivo en los que legalmente debe concederse el descanso, se remunerara conforme a la Ley 4. El
trabajador se obliga a ejecutar su oficio con el debido cuidado y diligencia de acuerdo con las instrucciones dadas por el empleador, ademas
no podra emplearse al servicio de otro empleador ni hacer negocios propios de cualquier indole. 5. El empleador no dard ninguna
remuneracién por concepto de liquidacidn de prestaciones sociales, de acuerdo con lo indicado anteriormente numeral 3. 6. El empleador
realizar la afiliacion y correspondiente aporte a parafiscales, dotar al TRABAJADOR de los elementos de trabajo necesarios para el correcto
desempefio de la gestién contratada. 7. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la jurisprudencia y sera
interpretado de buena fe y en consonancia con el Codigo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo 19, es lograr la justicia

en las relaciones entre empleadores y trabajadores dentro de un espiritu de coordinacion econdémica y equilibrio social.

Se deja constancia de que el trabajador comienza su trabajo al empleador desde 09 de junio de 2026, haciendo constar que desde esta

fecha han empezado las obligaciones de las prestaciones y sus consecuencias.

NO APLICA FIRMA
7 M/&
EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR
Nit. 901.298.855 -8 C.C.: 1193172918

Diagonal 352 N 152 54
Oficina Soacha/Cundinamarca
Tels.: 313 389 7031 / 301 685 9258
Email: urbanuzc.sas@gmail.com
Bogota - Colombia
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CODIGO: SFI-SST-FOR-10

NOTIFICACION DE RIESGOS AL PERSONAL VERSION: 2

FECHA: FEBRERO-2022

IDirector de Obra: ING. WILSON LOAIZA

Residente de Obra: ING. DARWIN MORENO
Ubicacién: PROVINCIAS DE MEDINA,GUAVIO ORIENTEY SOACHA EN EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA Residente SST ING. MARCELA PINTO B.

Residente Ambiental ING: ELIZABETH DAZA

Obra: CONTRATO ICCU - 138 DE 2025

HORARIOS

Entrada: 7:00 a.m
Almuerzo: 12:00m a 1:00 p.m
Salida: 5: p.m

* El uso del casco es obligatorio
* Esta prohibido el uso de: gorras debajo del casco,
tenis, sudadera y pantaloneta.

PROHIBICIONES EN OBRA * No se debe utilizar ningdn tipo de joyas (anillos, pulseras, aretes, elc)
* Prohibido consumir licor y trabajar en estado de embriaguez * El uso de los EPP (Elementos de Proteccién Personal) es obligatorio de
* Prohibido consumir sustancias psicoactivas y trabajar bajo su efecto |acuerdo a la actividad que realice
* Prohibidas las peleas, rifias o maltratos * Mantener las areas de trabajo en buenas condiciones de orden y aseo
DEBERES * Obligatorio el uso del arnés y linea de vida, cuando se desarrollen trabajos
* Notificar los accidentes e incidentes de trabajo a una altura mayor a 1,5 metros (Res.1402 de 2012)
* Cumplir el horario laboral * Cuando esté lloviendo, no se permite trabajar en alturas
* Reportar las condiciones inseguras * Las personas que presenten restricciones médicas,
* Utilizar de manera adecuada los bafios no pueden realizar trabajos en altura

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

* No arrojar residuos, ni sustancias quimicas a la red de alcantarillado * Usar productos que puedan reutilizarse.

* Humedecer las areas de trabajo para evitar emision de material particulado * Cuidar el Medio Ambiente evita la aparicion de enfermedades.
* Informar cuando se presenten fugas o derrames de aceites y sustancias Cierra los grifos correctamente, cuando no utilices el agua y controla que no existan
quimicas qugas

* No afectar ni perjudicar los arboles, ni la vegetacion en las areas afel
las obras.

* Cerrar las llaves de paso de agua, si no se utilizan

* Consumir los recursos necesarios, evitando desperdicios

* Reciclar todo lo que mas se pueda.

* Al cuidar el Medio Ambiente, estamos preservando el Planeta para nuestros hijos
* Se evita la extincion de la fauna y se conserva la riqueza de la flora.

* El Trabajo es Bienestar y la Salud es Vida Wi g * El trabajar con seguridad, es un beneficio mutuo
* Su familia siempre lo espera en casa = 4 * El autocuidarse, previene y evita los accidentes

7 -.':n'- \ o i ¥ -
....... o : - i
Ruido - Mecérnco (maqumas ¥ herramaentas) -
! ; Temperatura = Electrico (exposicién o contacto o
Riesgos Fisicos e S L i e :
Falta de iluminacion > Pisos resbalosos F
Vibraciones [ Escaleras y Barandas Vi
L e Material particulado 7 Condiciones de Almacenamiento inadecuado ~
Riesgo Quimico : i ) < — -
Manipulacion de sustancias i seguridad Condiciones de orden y aseo P
; hes Bacterias o Tecnologico »
Riesgo Bicldgico | =rom
o d Virus, Hongos r Publico (robos, atracos, asaltas, etc) e
Tt Posturas ) Trabajo en alturas (caidas a distinto nivel j
Riesgo Ergondmico 3 _ o ( Yol g i
Levantamiento de cargas > Espacios confinados =
y £ o Postura forzada o incorrecta Sismo v
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Consorcio

SOFAN

<-031

CONTROL DE INDUCCION, ENTRENAMIENTO Y ASISTENCIA

CODIGO:SFI-SST-FOR-005

VERSION 02

FECHA: FEBRERO DE 2022

* INDUCCION SST: NOTIFICACION DE RIESGOS.
* REGLAMENTO INTERNO, REGLAMENTO HIGIENE, POLITICA SST, POLITICA NO

1710912026 07:00 a. m. ALCOHOL, POLITICA NO TABACO, POLITICA NO DROGAS, COPASST, COMITE
CONVIVENCIA, PUNTO DE ENCUENTRO Y GENERALIDADES EMERGENCIAS

OFICINA CHOACHI

SE DEJAN CLAROS LOS TEMAS RELACIONADOS EN ESTE FORMATO,
IGUALMENTE SE SOCIALIZAN LAS POLITICAS DE LA EMPRESA.

MARCELA PINTO BLANCO

FOMEQUE

T mWEL. .} RECURSOSNEGESARIOS = =

N° DE PERSONAS

FIRMA: o | o | it i
S

OPERATIVO | ADMINISTRATIVO TABLERO, ESFERO PAPELERIA

1

.-'Nn :

| CALIFICACION

1,193,172,918 | AYUDANTE DE OBRA
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Consorels Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

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

c-031 ™ SG-SST

EORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN

Fecha: Enero- 2021

Version: 001

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST

Pagina 1 de 2

Nombre: [())2 albedo Rotﬂn\auei Caadin:

Fecha: J6109/2026 Cargo: AYUDANTE DE OBRA

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples aspectos

a mejorar. 0
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero aun puede mejorar mas. 0,5
Alto desempefio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefiar y 1
compartir a los demas.

TEMAS A EVALUAR CALIFICACION

PROHIBICIONES EN OBRA
1-Marque con x la respuesta verdadera:

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

W-Todas las anteriores ¢ '

h i

2- Que politicas tiene la empresa:

\ :
a. OlQ‘)\\O\\ér‘r‘m ol

b. ambi CZ;J“..{'UFH i

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

Inmediatamente 5 -
Al siguiente dia

Cuando me acuerde

Dias después porque me surgié un dolor

A la semana siguiente

®aoow®




Consorcio

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

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

o SG-SST
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN :,“"."f e i
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST D T

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

a.__gissco 7

b. 9uimice

C. Vir/s

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

a- Bolsa verde —_ _-Material Reciclable

T o ’ . o
b-bolsa negra—___ =< __— —Pesechos quimicos —
c-Bolsa blanca— - Desechos organicos
d-Bolsa roja— ~No aprovechables .~

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

§- Proteccion Respiratoria f- Gorra

b~ Guantes -~ - Proteccion auditiva
¢¢ Botas con puntera — J- Monogafas -

& Impermeable - i- Camisa de manga corta
g Overol .~ J Casco —

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

o
a. (hﬂ 5}}05‘)/

b. col ikl

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

FIRMA DEL TRABAJADOR:

Cois rogle 2




REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION NIT 201298855 - 8
Direccion: Diagonal 35a N° 15a - 54, Jardin de los Rosales - Soacha
TEL: 840 0389 CEL: 313 389 7031 - 304 568 4070
E-mail: hugov.000@hotmail.com - urbanuzc.sas@agmail.com

URBANUZ CONSTRUCCIONES MS SAS.

Fecha: 06 de junio de 2026

Sefor

LUIS ALBERTO RODRIGUEZ MANCILLA

CC:1.193.172.918

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO

Cordial Saludo,

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS., se permite informarle que, una vez
finalizada la relacién laboral con la empresa, usted tendra la posibilidad de
practicarse los examenes médicos de egreso dentro de lo establecido por la ley. Se
notifica que tiene 5 dias después de terminada la relacion laboral para realizarse
dicho examen.

Lo anterior, teniendo en cuenta las disposiciones legales del Numeral 3 Articulo 3
de la Resolucion 2346 del 2007,

Sin otro particular.

Cordialmente,

)Cﬁ‘o #/g)% NO PLICA FIRMA

HUGO SANCHEZ FIRMA DEL NOTIFICADO
Representante Legal CC. 1.193.172.918




KEVIN MAURICIO BENAVIDES BETIN

111 DG 48 D #05 17, BOGOTA
y 302 395 8974
@ kb9296465@gmail.com
s3] 28/04/2001
L] Colombia
-+ Cédula : 1001057924
> Perfil

Soy una persona responsable y de confianza con el trabajo que se me asigna, puntual en la entrega de cualquier
actividad que deba realizar, exigente con el desempeiio de las actividades diferentes que se tenga que hacer.

>> Habilidades

Apoyo en construccion  (REEG—_— Remates .
Preparacion de O Manejo de herramientas ([ EGTNGTEE

superficies manuales y maquinaria
ligera

Aplicacion de asfalto y  (EGNRNEGE

concreto

Péagina 1/1









TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADQ SUPERIN

ARL |SUra =

Medellin, 17 de September de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL CUNDINAMARCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1001057924 BENAVIDES BETIN KEVIN MAURICIO 18/09/2026 6m154602 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 17/09/2026 23:57:39 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 45.238.183.47, 192.230.104.9, 172.16.42.57



Salud Total..

SALUD TOTAL EPS S.A.
NIT. 800.130.907-4

CERTIFICA QUE:

El 17/09/2026, el empleador URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS identificado con NIT 901298855 registro la siguiente solicitud de novedad en nuestro

portal transaccional:

Fecha de radicacion

Tipo de solicitud

17/09/2026

Novedad de inicio relacién laboral

DETALLE
No. Formulario Tipo Documento Documento Nombre Cotizante IBC Tipo Cotizante Fec.t]a Inicio
Relacién Laboral
CEDULA DE .
4017554347 CIUDADANIA 1001057924 KEVIN MAURICIO BENAVIDES BETIN| $ 1,750,905.00 Dependiente 18/09/2026

La Presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 18 dias del mes September del afio 2026

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) BENAVIDES BETIN KEVIN MAURICIO identificado(a) con CC numero 1.001.057.924 se encuentra afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 23 de mayo de 2019 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 17 de septiembre de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

ldel



compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 17 de Septiembre de 2.025
A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion :

Tipo de Identificacion :CC

No. de Identificacion : 1001057924

Nombre : KEVIN MAURICIO BENAVIDES BETIN
Empresa/Contratante : URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Idenficacion Empresa :NT

No. Identificacion Empresa 1 901298855

Fecha de Afiliaciéon a CCF : 2026/09/17

Fecha de Ingreso a la empresa : 2026/09/18

Estado : Afiliado

Categoria TA

La presente certificacion se expide con destino a Sefiores y tiene vigencia de un mes a partir de la fecha de
expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario.

Atentamente.

au I Ant)rc,q Ro.-—r\fﬂz.—L

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
Elaboré: Portal Compensar

Verifique la validez y autenticidad de este documento ‘TF"

escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina ‘,_*'ﬁ_{'
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el cédigo 'u- Y

YD3CprkBY .-zg%,!:;‘f ey

-il- | =y 1

19 A

FOR-PGIE-0044

Vigilado Supersubsidio |



17/9/26, 10:53 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 10:53:32 AM horas del 17/09/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1001057924
Apellidos y Nombres: BENAVIDES BETIN KEVIN MAURICIO

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el 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, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



17/9/26, 10:53 Policia Nacional de Colombia

Portal Unico WGOV.CO

Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

Presidencia de Ministerio de

2 4
LT

la Republica

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 22



PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
GENERAL DE LA NACION
SRRSHEA CERTIFICADO ORDINARIO 10:54:09
No. 293825475 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 17 de septiembre del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de  Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) KEVIN MAURICIO BENAVIDES BETIN identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1001057924

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Jﬂ/( W M%

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 17 de
septiembre de 2026, a las 10:54:39, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1001057924
Cddigo de Verificacion 1001057924260405204751

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.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

CGER =

Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

900148264

0000569974

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS FECHA 21/11/2025 11:43:30
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO [ ]
NOMBRE Y APELLIDO:KEVIN MAURICIO BENAVIDES BETIN C.C 1001057924

EDAD 24 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR AYUDANTE

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional Examenes de laboratorio Sl NO [ ]
Visiometria Glic Col Trigli Otros ]
Optometria O ;Cuales?

Audiometria

Enfasis Osteomuscular

Otros D

Espirometria

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

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

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO [ ]

Sl NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS | O
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS ] )
RESTRICCIONES
NINGUNA
RECOMENDACIONES

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

ACTIVAS

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Si D NO D ¢Cual?

( J
W\
- 2 Anderson Yilmar Gémez Avila
Meéedico cirujanc
Esp. En salud ocupacional y riesgos laborales
R CC 80796995 RM 991178/2011
Z LIC. SO 4451-18/04/2016

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

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



REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION NIT 901298855- 8
Direccion: Diagonal 25a N® 15a - 54, Jardin de los Rosales - Soacha
TEL: 840 0389 CEL: 313 389 7031 - 304 5684070
E-mall; hugov.000&Ehotmail.com - urbanuzc.sas@agmail.com

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS 5.5,

Soacha - Cundinamarca, 17 de septiembre de 2026

Senores

A quieninterese

Asunto: Aclaracién sobre formacion académica

Por medio de la presente, se deja constancia de que el sefor KEVIN MAURICIO
BENAVIDES BETIN, identificado con cédula de ciudadania No. 1.001.057.924, vinculado
en calidad de AYUDANTE, no cuenta con soportes académicos debido a que no ha
cursado estudios formales certificados.

Esta informacion se registra con fines administrativos y sera anexada a su expediente laboral.
Sin otro particular, se firma para constancia.

Atentamente,

N@L Oaamnq Sancher, 6&@30

NICOL DAYANNA SANCHEZ BUITRAGO
Auxiliar Administrativa

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Nit 901.298.855 - 8



SECRETARIA DE

K
BOGOT/\ | sALD

RESOLUCION No. 0206 DEL 13 DE OCTUBRE DEL 2022
Por |la cual se aclara |la resolucion No 3930 de 18/08/2020

LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

En ejercicio de las facultades legales y reglamentarias, en especial las conferidas por el articulo 20
del Decreto 507 de 2013 expedido por el Alcalde Mayor de Bogota D.C., Resoluciéon No. 2318 de
1996 del Ministerio de salud y especial por las que les confiere la Resolucién No. 1429 del 19 de
marzo de 1997; Resolucion No. 4502 del 28/12/2012 y Articulo 45 de |la Ley 1437 de 2011, y

CONSIDERANDO

Que mediante la Resolucion No. 3930 de 18 de agosto de 2020, se renové licencia de prestacion
de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo antes Salud Ocupacional a CLINISUR IPS 1 LTDA,
identificada con NIT 900148264, como Persona Juridica.

Que para la fecha de expedicién de la Resoluciéon No. 3930 de 18/08/2020 estaba vigente la
Resolucion 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud, la cual en su articulo sexto establece:
“Las Licencias tendran una vigencia de diez (10) afios y podran ser renovadas en un término igual,
siempre y cuando cumplan con los requisitos estipulados en la normatividad vigente al momento de
la renovacion”.

Que el articulo primero de la Resolucion No. 3930 de fecha 18 de agosto del 2020, determind
renovar la licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a CLINISUR IPS
1 LTDA, identificada con NIT 900148264, como Persona Juridica.

Que el articulo sexto determina notificar esta resolucion a JOSE OMAR MALAGON FIGUEROA,
informandole que de conformidad con el articulo 74 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden recursos de
reposicion y en subsidio apelacion, los cuales podra interponer ante esta secretaria, dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion de este acto administrativo.

Que por medio de correo electrénico enviado el 13/10/2022, el sefior JOSE OMAR MALAGON
FIGUEROA en calidad de Representante Legal, solicité “se rectifique la Licencia No. 3930 de fecha
18/08/20120", en el sentido de corregir los campos de accion, que en el articulo segundo de dicha
resolucién no se incluyé * INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO.

Que una vez analizada la solicitud, esta Subdireccion de Inspeccién, Vigilancia y Control de
Servicios de Salud procedera a realizar la aclaracion del articulo segundo de la Resolucién No. 3930
de 18 de agosto del 2020, por cuanto revisado esta resolucion, si se incurrié en yerro frente al no
incluir el campo de accién en INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO.

Carrera 32 No. 12 - 81 |
Teléfono: 3649090
www saludcapital gov co |




'* SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

RESOLUCION No. 0206 de 13 de octubre del 2022
Por la cual se aclara la resolucion 3930 de 18 de agosto del 2022

En merito de lo expuesto, esta Direccién,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: ACLARAR el articulo segundo de la Resolucion 3930 de fecha 18 de agosto
del 2020, en el siguiente sentido:

“ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacién de servicios en
seguridad y salud en el trabajo en las siguientes areas o campos de accion:

- MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- SEGURIDAD INDUSTRIAL

- PSICOLOGIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (Resolucién 2646 de
17/07/2008 — Aplicacion Bateria de Riesgos Psicosocial)

—~ INVESTIGACION EN AREA TECNICA

— INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO

~ DISENO, ADMINSITRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

—~ EDUCACION Y CAPACITACION

ARTICULO SEGUNDO: Confirmar los demas articulos de la Resolucion 3930 de fecha 18 de agosto
del 2020.
ARTICULO TERCERQO: Notificar el presente acto administrativo.

Dada en Bogota D.C., a los 13 dias del mes de octubre del 2022.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

RADA
Subdirectora Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios de Salud

)
Proyecto: Clara V. / Yilber A

Carrera 32 No. 12 - 81

Telétona: 3648030
www saludcapital gov.co
wliNet S
o




REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION NIT 901298855 - 8
Direccion: Diagonal 35a N° 15a - 54, Jardin de los Rosales - Soacha
TEL: 840 0389 CEL: 313 389 7031 - 304 568 4070
E-mail: hugov.000@hotmail.com - urbanuzc.sas@gmail.com

URBANUZ CONSTRUCCIONESIHS SAS,

Soacha - Cundinamarca, 17 de septiembre de 2026

Senores

A quieninterese

Asunto: Aclaracién sobre formacion académica

Por medio de la presente, se deja constancia de que el sefior KEVIN MAURICIO
BENAVIDES BETIN identificado con cédula de ciudadania No. 1.001.057.924, vinculado
en calidad de AYUDANTE, no cuenta con soportes académicos ni certificacion para el
manejo de maquinaria amarilla, en razén a que no posee los permisos requeridos para
dicha labor.

Esta informacion se registra con fines administrativos y sera anexada a su expediente laboral.
Sin otro particular, se firma para constancia.

Atentamente,

Nicol @aaqnnq Sancher. 6uxjrra30

NICOL DAYANNA SANCHEZ BUITRAGO
Auxiliar Administrativa

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Nit 901.298.855 - 8



Formato VERSION:1

: Carta Recomendaciones
URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS - :
Médicas Laborales FE?:_’S(E_%%ON

Fecha

Bogota D.C.

NOMBRE DEL TRABAJADOR: KEVIN MAURICIO BENAVIDES BETIN
C.C.: 1001057924

CARGO: AYUDANTE

El compromiso del CONSORCIO C-031 es garantizar un ambiente laboral saludable y
seguro para sus trabajadores, por lo tanto, le recordamos que su responsabilidad como
trabajador de acuerdo con el Decreto 1072 de 2015 y Resolucién 0312 del 2019 es
procurar el cuidado integral de su salud y suministrar informacién clara, veraz y completa
sobre su estado de salud.

Por lo tanto, nos permitimos informar que de acuerdo con el resultado de su examen
médico:

MEDICO DE INGRESO MEDICO PERIODICO | MEDICO EGRESO
X

Realizado el 21/11/2025 se generaron los conceptos y recomendaciones que se
adjuntan a continuacion:

RECOMENDACIONES:

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

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

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

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

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

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA - SST
KEVIN MAURICIO BENAVIDES BETIN NOMBRE: MARCELA PINTO
CARGO: AYUDANTE CARGO: RESIDENTE SST




URBANUZ CONSTRUCCIONESHS S.AS.

CONTRATO DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA O LABOR
CONTRATADA.

Entre los suscritos HUGO VICENTE SANCHEZ ZAMORA mayor de edad identificado con C.C. 79.920.251 quien obra en representacion de
representante Legal de la empresa URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS con NIT. 901.298.855 — 8 y quiense denomina el EMPLEADOR
para todos los efectos de este contrato KEVIN MAURICIO BENAVIDES BETIN, identificado con cedula de ciudadania No. 1.001.057.924 de
Bogota, quien se denominard el TRABAJADOR se ha celebrado el contrato individual de trabajo por la obra y labor, que se regird bajo las
siguientes disposiciones legales y por las siguientes clausulas. 1. El trabajador se compromete a colocar al servicio del empleador toda su
capacidad normal del trabajo en el oficio de AYUDANTE durante el tiempo que para su especialidad del trabajo lo requiera la ejecucion de
los contratos venideros. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la realizacion de la obra (o labor contratada). 2. Ambas
partes convienen en que este contrato no tendrd periodo de prueba ademas que cualquiera de las partes podra dar por terminado este
contrato unilateralmente sin aviso de acuerdo con la ley. 3. El empleador pagara al trabajador por la prestacion de sus servicios el salario
indicado, quedando pactado el valor de un millén setecientos cincuenta mil novecientos cinco pesos ($ 1’750.905) mas una bonificacién
por valor de doscientos cuarenta y nueve mil noventa y cinco pesos (S 249.095), por conceptos de transporte. Para un total de dos
millones de pesos ($ 2°000.000) con pagos quincenales de un millén de pesos (S 1°000.000). Dentro de este pago se encuentra incluida la
remuneracion de que tratan los capitulos | y Il del titulo VIl del Cédigo Sustantivo del Trabajo. Todo trabajo suplementario o en horas extras
y todo trabajo en domingo o festivo en los que legalmente debe concederse el descanso, se remunerara conforme a la Ley 4. El trabajador
se obliga a ejecutar su oficio con el debido cuidado y diligencia de acuerdo con las instrucciones dadas por el empleador, ademas no podra
emplearse al servicio de otro empleador ni hacer negocios propios de cualquier indole. 5. El empleador no dara ninguna remuneracion por
concepto de liquidacion de prestaciones sociales, de acuerdo con lo indicado anteriormente numeral 3. 6. El empleador realizar la afiliacion
y correspondiente aporte a parafiscales, dotar al TRABAJADOR de los elementos de trabajo necesarios para el correcto desempefio de la
gestion contratada. 7. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la jurisprudencia y serd interpretado de buena
fe y en consonancia con el Cédigo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo 19, es lograr la justicia en las relaciones entre

empleadores y trabajadores dentro de un espiritu de coordinacién econédmica y equilibrio social.

Se deja constancia de que el trabajador comienza su trabajo al empleador desde 17 de septiembre de 2026, haciendo constar que desde

esta fecha han empezado las obligaciones de las prestaciones y sus consecuencias.

1 vi ]
) 21 /] /
FZ oy O / {
[ﬁ( o Wof s i kon M
EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR
Nit. 901.298.855 — 8 C.C.: 1001057924

Carrera 322 # 43 Este 62
Oficina Soacha/Cundinamarca
Tels.: 313 389 7031 / 301 685 9258
Email: urbanuzc.sas@gmail.com
Bogota - Colombia
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Congorcia

DSOFAN NOTIFICACION DE RIESGOS AL PERSONAL -

FECHA: FEBRERD-2022

Obra: CONTRATO ICCU - 138 DE 2025 IDirector de Obra: ING. WILSON LOAIZA

|Residente de Obra:  ING. DARWIN MORENO
Ubicacién: PROVINCIAS DE MEDINA,GUAVIO ORIENTEY SOACHA EN EL .
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARGA Residente SST ING. MARCELA PINTO B.

Residente Ambiental ING: ELIZABETH DAZA

HORARIOS
Entrada: 7:00 a.m

Almuerzo: 12:00m a 1:00 p.m
Salida: 5: p.m

* El uso del casco es obligatorio

* Esla prohibido el uso de: gorras debajo del casco,
b tenis, sudadera y pantaloneta. o o

PROHIBICIONES EN OBRA * No se debe utilizar ningun tipo de joyas (anillos, pulseras, aretes, etc)

* Prohibido consumir licor y trabajar en estado de embriaguez * £l uso de los EPP (Elementos de Proteccion Personal) es obligatorio de

* Prohibido consumir sustancias psicoactivas y trabajar bajo su efecto |acuerdo a la actividad que realice

* Prohibidas las peleas, rifias o maltratos * Mantener las areas de trabajo en buenas condiciones de orden y aseo
DEBERES * Obligatorio el uso del arnés y linea de vida, cuando se desarrollen trabajos

* Notificar los accidentes e incidentes de trabajo a una altura mayor a 1,5 metros (Res.1402 de 2012)

* Cumplir el horario laboral * Cuando esté lloviendo, no se permite trabajar en alturas

* Reportar las condiciones inseguras * Las personas que presenten restricciones médicas,

* Utilizar de manera adecuada los banos no pueden realizar trabajos en altura

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

(Negro:No Aprovechables, Blanco: Reciclables, Verde:Organicos ) comunidad de las areas de influencia del proyecto.

* No arrojar residuos, ni sustancias quimicas a la red de alcantarillado * Usar productos que puedan reutilizarse.

* Humedecer las areas de trabajo para evitar emision de material particulado |* Cuidar el Medio Ambiente evita la aparicién de enfermedades.

* |nformar cuando se presenten fugas o derrames de aceites y sustancias * Cierra los grifos correctamente, cuando no utilices el agua y controla que no exlstan
quimicas fugas. &

lal:c; :rf::‘lar ni perjudicar los &rboles, ni la vegetacion en las areas af_grentes a |« Reciclar todo lo que mas se pueda. !

* Cerrar las llaves de paso de agua, si no se utilizan
* Consumir los recursos necesarios, evitando desperdicios

* Al cuidar el Medio Ambiente, estamos preservando el Planeta para nuestros hijos
* Se evita la extincion de la fauna y se conserva la riqueza de la flora.

* El Trabajo es Bienestar y la Salud es Vida * El trabajar con seguridad, es un beneficio mutuo
* Su familia siempre lo espera en casa : 4 * El autocuidarse, previene y evita los accidentes

g,)‘ [Mecanico (maqumas y herramientas) »~
. o Temperatura y Electrico (exposicion o contacta

Riesgos Fisicos o L . {exp ) R
Falta de fluminacién / Pisos resbalosos -
Vibraciones 5/ Escaleras y Barandas [l

: _ Material particulado L~ Condicionss de Almacenamiento inadecuado [

Riesgo Quimico : 3 - g —

Manipulacién de sustancias L seguridad Condiciones de orden y aseo el
- B i Tecnolégi

Riesgo Biolégico _aclenas L ‘cn_ ogico =
Virus, Hongos for Piblico (robos, atracos, asaltos, etc) i
P Trabajo en alturas (cai distinto nive! | il

FongnEroniaing osturas . L rabajo en alturas (caidas a distinto nivel}
Levantamiento de cargas y’ Espacios confinados L
; I ! Postura forzada o incorrecta |Sismo [
Riesgo Bio Mecanico | moyimiento repetitivo /
Manipulacion de cargas ~ s Naturales 7 remoto
Gestion organizacional L Derrumbes
Riesgo PSicolégico |Turnos y sobreesfuerzos s Inundaciones

Abuso de autondad (maltrato) —

weme e

NOMBRE: Y ‘e'( }\n v \ CEDULNWW \OD'ﬂ Oh
DIRECCION: ﬁn K\<:J*) D ﬁo:ﬂj = \'q LOCALIDAD: ?)OSD‘
TEL/ CEL: 7.((52_9\@16 P)qu L‘\ CARGO: R UUC\Q\’)\@

FECHA NACIMIENTO: CONTRATISTA: l } bOY)U?; FECHA INGRESO A EMPRESA: _LM_ZD 26
ARL: 6 OY O. EPS:6 .Tﬁ \ AFP: O EXAMENES MEDICOS: Ist ¢  Ino
RESTRICCIONES MEDICAS: ‘\) O PERSONA Y TEL. DE CONTACTO:

FIRMA EMPLEADO: W )(l vin recha: [ g '_W"' 'Z‘QOA




CODIGO:SFI-SST-FOR-005

Consorcio
CONTROL DE INDUCCION, ENTRENAMIENTO Y ASISTENCIA VERSION 02

FECHA: FEBRERO DE 2022

T

.

* INDUCCION SST: NOTIFICAGION DE RIESGOS.
1810912026 07:00 2. m * REGLAMENTO I_NTERNO. REGLAMENTQ HIGIENE, POLITICA SST, POLITICA NO
: ST ALCOHOL, POLITICA NO TABACO, POLITICA NO DROGAS, COPASST, COMITE
CONVIVENCIA, PUNTO DE ENCUENTRO Y GENERALIDADES EMERGENCIAS

SE DEJAN CLAROS LOS TEMAS RELACIONADOS EN ESTE FORMATO,
OFICINA CHOACHI IGUALMENTE SE SOCIALIZAN LAS POLITICAS DE LA EMPRESA.

FOMEQUE

FIRMA: I
J75

OPERATIVO | ADMINISTRATIVO TABLERO, ESFERO PAPELERIA 1

| CALIFICACION

'H‘;'

. : _ . - (1-9)
1 10,011,057,924| AYUDANTE DE OBRA Keuln B 4/5—
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Consorcio

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

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

SG-SST

Fecha: Enero- 2021

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN

Version: 001

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST

Pagina1de 2
Nombre: KEVIN MAURICIO BENAVIDES BETIN Cedula: 1.001.057.924
Fecha: 21/ 09 /2026 Cargo: AYUDANTE DE OBRA

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples aspectos

a mejorar. 0
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero aun puede mejorar mas. 0,5
Alto desempeiio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefiar y 1
compartir a los demas. 5
TEMAS A EVALUAR CALIFICACION
PROHIBICIONES EN OBRA

1-Marque con x la respuesta verdadera:

a- Prohibido consumir Licor

b- Prohibido consumir sustancias psicoactivas ;,

=

c- Prohibido las peleas rifias o maltratos.

’d-Todas las anterioresC

2- Que politicas tiene la empresa:

a. amé;@n‘&:‘al

b. D51

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

Inmediatamente e
Al siguiente dia

Cuando me acuerde

Dias después porque me surgi6 un dolor

A la semana siguiente

©oooTw




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

DSOFAN FORMATOS No: 027 SEI-SST-FOR-027

c-031 = SG-SST

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN  |-ocha:__ Enero- 2021

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST Nersion: 001
Pagina2 de 2

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

a. 15/ ccz @

b. ULt @ o A
i p B

c. ViCLrs i

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

a- Bolsa verde aterial Reciclable P "
b-bolsa negr sechos quimicos 7 l
c-Bolsa blanca esechos organicos G )
d-Bolsa roj o aprovechables

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

& Proteccién Respiratoria f- Gorra .

B Guantes Y Proteccion auditiva L L
Botas con puntera %2 Monogafas ' z

d- Impermeable i- Camisa de manga corta

#- Overol ()ﬂ- Casco

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

a. _(orags il 'jﬁ

b. C(‘f

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados . 5 /

FIRMA DEL TRABAJADOR:

Aev'in &énmﬁ@




REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION NIT 901298855 - 8
Direccion: Diagonal 353 N° 15a - 54, Jardin de los Rosales - Soacha
TEL: 840 0382 CEL: 313 389 7031 - 204 568 4070
E-mail; hugov.000@hotmail.com - urbanuzc.sas@gmail.com

URBANLUZ CONSTRUCCIONES HS SAS,

Fecha: 21 de nov de 2025

Sefior
KEVIN MAURICIO BENAVIDES BETIN
CC:1.001.057.924

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO

Cordial Saludo,

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS., se permite informarle que, una vez
finalizada la relacién laboral con la empresa, usted tendra la posibilidad de
practicarse los examenes médicos de egreso dentro de lo establecido por la ley. Se
notifica que tiene 5 dias después de terminada la relacién laboral para realizarse

dicho examen.

Lo anterior, teniendo en cuenta las disposiciones legales del Numeral 3 Articulo 3
de la Resolucion 2346 del 2007,

Sin otro particular.

Cordialmente,

ﬁﬁ(@ #/ ga/ @MLA

Ny f
HUGO SANCHEZ FIRMA DEL NOTIFICADO
Representante Legal CC. 1.001.057.924







REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION NIT 901298855 - 8
Direccion: Diagonal 35a N° 15a - 54, Jardin de los Rosales - Soacha
TEL: 840 038¢ CEL: 313 389 7031 - 304 568 4070
E-mail: hugov.000@hotmail.com - urbanuzc.sas@gmail.com

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS,

Soacha - Cundinamarca, 21 de septiembre de 2026

Senores

A quieninterese

Asunto: Aclaracion sobre formacion académica

Por medio de la presente, se deja constancia de que el sefor ADIS MANUEL PEREZ
URBINA identificado con cédula de ciudadania No. 1.049.945.886, vinculado en calidad
de AYUDANTE, no cuenta con soportes académicos debido a que no ha cursado estudios
formales certificados.

Esta informacion se registra con fines administrativos y sera anexada a su expediente laboral.
Sin otro particular, se firma para constancia.

Atentamente,

Nicol Oaqunnq Shncher. 60&(0\30

NICOL DAYANNA SANCHEZ BUITRAGO
Auxiliar Administrativa

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Nit 901.298.855-8



20/9/26, 21:48 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 09:47:58 PM horas del 20/09/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1049945886
Apellidos y Nombres: PEREZ URBINA ADIS MANUEL

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



20/9/26, 21:48 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico G GOV.CO

%

N e

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

P

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2
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PROCURADURI CERTIFICADO DE ANTECEDENTES &
GENERAL DE LA NAI’.‘I& PIB
CERTIFICADO ORDINARIO 21:58:46
No. 303266654 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 20 de septiembre del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ADIS MANUEL PEREZ URBINA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1049945886:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mot

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ﬁ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 20 de
septiembre de 2026, a las 21:56:24, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1049945886
Cédigo de Verificacion 1049945886260920215624

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

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

Generé: WEB

CGE, m—

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



TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADQ SUPERIN

ARL |SUra =

Medellin, 20 de September de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL CUNDINAMARCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1049945886 PEREZ URBINA ADIS MANUEL 21/09/2026 32215c¢18 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 20/09/2026 21:15:07 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 45.238.183.47, 192.230.104.9, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total.

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4017561497 2|0]0]9]2]0]2|6
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pégina 1l de 2
. . ) - ) - . 4.Contribucion
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion A Individual: _Cotizante Cabeza de familia 4 [3-Regimen Solidaria
-Beneficiario afiliado adicional O A.Contributivo [ Si O
A. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades = B. Colectiva [ C. Institucional [ D. De oficio L1| B.Subsidiado [] No [
5. Tipo de afiliado 6. Tipo de cotizante 7.Codigo
(a registrar por la
e
A. Cotizante M B Cabeza de FamiliaD C. Beneficiario [0 b. Afiliado adicional [ |a. Dependiente ] B. Independiente ] C. PensionadoD
A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando apligue o afiliado adicional)
8.Apellidos y nombres

| MANUEL

] _ URBINA _ ADIS
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

9.Tipo documento de Identidad |10.NL'Jmero del documento de Identidad 11.Sexo biolégico 12.Sexo identificaciéon

1049945886 Femenino [] Masculino B FO vBE O s oo Cual
13. Nacionalidad 14.Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: Municipio: | 1/5/0|3|1]9]9|8
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si O No
II' Categoria Discapacidad |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN 21.Grupo poblacién especial
s NO B |Nivel Grupo | |
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribucién Solidaria
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | 1750905
26.Residencia
CL 44B 2064 ) 3224185825 ADISMANUELPEREZ@GMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico

CUNDINAMARCA 4S,OACH{'\ X . 170 zona Urbana cabecera municipal O Rural dispersa O

Departamento | Municipio/Distrito I Localidad / comuna | Urbana centro poblado Resto rural ]
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos basicos de identificacién del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante

27. Apellidos y nombres

Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre

30. Sexo biol6gico 31. Sexo identificacion
Femenino ] Masculino (1 | [ vmO 1O w~sO otro ] Cual
32. Nacionalidad 33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento
Pais: Departamento: Municipio: |

28. Tipo documento de identidad |29. Numero documento identidad

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
35. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

36. Tipo . 39.Sexo
37. Ntimero de 38. Nacionalidad Biol6gico
identidad

identidad Femenino|Masculino F M T | NB |otro [cual Pais Departamento Municipio

40.Sexo Identificacion 41.Lugar Nacimiento 42.Fecha de
acimiento

Datos complementarios del Beneficiario

. [47.Encuesta 48.Clasificacion K R 50.Incapacidad
46.Grupo poblacional

especigl p SISBEN SISBEN 9.Discapacidad Permanento
Si No Nivel Grupo SI No Categoria Si No

43.Parentesco 44 Etnia 45.Comunidad

1. Datos de residencia

Zona 52.Valor de Ta UPC del afiliado

Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural Teléfono Fijo y/o adicional (a registrar por la
- h Resto rural celular
municipal | poblado | dispersa EPS)

Direccion Localidad/Comuna Correo Electronico

Seleccion de la IPS Primaria
53. Nombre de la Institucion Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo deTa IPS(a registrar por la EPS)
C VS SOACHA TERREROS - VS SOACHA TERREROS VSSOACHA - VSSOACHA

B
B
B

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

. K 56. Tipo de 57. Numero de documento de 58. Tipo de aportante o pagador de
55. Nombre o razén social X o - . . . X
identificacion Identificacion pensiones(a registrar por la EPS)

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS | NIT | 901298855 |

59.Ubicacion

DG 35A15A54 3133897031 HUGOV.000@HOTMAIL.COM CUNDINAMARCA SOACHA
Direccién Teléfono fijo o celular Correo electrénico Departamento Municipio/distrito

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




No de Radicacion

4017561497
Péagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacién [ 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 14. Movilidad: L1 A Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O e Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 15.Traslado: ] A. Mismo régimen

Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reporte de pago a través de un tercero; Cddigo: :I [ 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 17.Reporte del tramite de proteccién al cesante
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 10. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando [ 20. Ingreso a contribucién solidaria
O 11 Inscripcién EPS retorno al pais. [[1 21. Retiro de contribucién solidaria
VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos béasicos de la identificacion

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento | Nimero documento S . e -
de Identidad de Identidad 62. Sexo biol6égico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento

Femenino [ Masculino [] 0 mO 700 ne [ otro [ cual
67.Motivo de traslado

65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad Codigo: 68.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

2|1/09]2[0]2]6

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69.|:| Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

70 Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcién.

71.[] Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

721 Declaracién de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

73] Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

741 Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la
requieran

75 Autorizacin para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto
1377 de 2013

76 Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto
770 Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes

781 Aceptacion de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segin encuesta del Sisbén vigente

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria
Apellidos y nombres

Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento NGmero documento
de Identidad de Identidad

1

IX. FIRMAS

/%/7@7 ‘ fé-‘/???/

81. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario .
o de oficio

X.ANEXOS

[ 82.Anexo Copia del documento de identidad: cN.CI rc.[d 1.0 cc.d pa.[0 ce.d cp.O0 sc.O pr.[d

Cantidad: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Total: |E|

[ ss. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[ sa. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

O 85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que
declare la terminacion de la union marital.

[ se. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

O 87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 88.pocumento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 89.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

Od 90.Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

O 91.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacion de la Entidad Territorial
Cédigo del municipio |Coédigo del Departamento

1

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Apellidos y Nombres

93. Nombre de la Institucion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
95.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
1
96. Fecha de Radicacion 97. Fecha de Validacion
Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacién
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



Proteccion

A
Una empresa sura §7

=

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) PEREZ URBINA ADIS MANUEL identificado(a) con CC numero 1.049.945.886 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de mayo de 2018 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 20 de septiembre de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogoté (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php

Pag. 1del



®0 compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 20 de Septiembre de 2026

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion :

Tipo de Identificacion . CC

No. de Identificacion : 1049945886

Nombre . ADIS MANUEL PEREZ URBINA
Empresa/Contratante : URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Tipo Idenficacion Empresa :NT

No. Identificacion Empresa 1901298855

Fecha de Afiliacion a CCF : 2026/09/20

Fecha de Ingreso a la empresa 1 2025/09/21

Estado : Afiliado

Categoria CA

La presente certificacion se expide con destino a Sefiores y tiene vigencia de un mes a partir de la fecha de
expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario.

Atentamente,

Pq,o la A Advea EamTres @
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL o
. =}
Elaboré: Portal Compensar 0
el
=
5]
=
[}
o
=
i
Verifigue la validez y autenticidad de este documento = O
escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina ¥ ) '%
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el codigo 4k =
fUREIKOAH i g‘

FOR-PGIE-0044



IC{:‘“anS* lT| r CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO
Lsd a’f,.‘-'...‘.u'ij-a:ﬂ.ac Ef]:f 900148264 0000OS5Ee0
Régimen : REGIMEN
CERTIFICADO LABORAL
Tipo certificacion: Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso D Periddico D )
L Post incapacidad O Retorno laboral O Control O

DATOS DEL PACIENTE

|/ \_

Fecha 19/09/2026 10:33:07  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL

Doc. Identidad CC 1049945886 Nombre ADIS MANUEL PEREZ URBINA Sexo M Edad 28 Afos
Teléfono 3224185825 Direccién CL 44 B 20 64

Cargo AYUDANTE

Empresa 901298855 - URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Actividad econdémica CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL.
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Arl NO REFIERE Fondo de pensién PROTECCION

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

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional Exédmenes de laboratorio Sl D NO

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

Espirometria
Valortacion psicologica Radiografias
Coord. Motriz
Electrocardiograma
Rx

Psicosensométrico

000008808 N

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

CONCEPTO

APTO PARA LABORAR EN EL CARGO

RESTRICCIONES

NINGUNA

RECOMENDACIONES

VALORACION OTORRINO Y AUDIOLOGIA EPS/
CONTROLES DE SALUD MEDICO EPS /USO DE EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR./REALIZACION DE PAUSAS




Cl INisur CLINISUR IPS 1 LTDA NOMERO

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

Tipo certificacion: Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso D Periédico D )
L Post incapacidad O Retorno laboral O Control O
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Cargo AYUDANTE

Empresa 901298855 - URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Actividad econdémica CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL.

Eps E.P.S. FAMISANAR LTDA.
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ACTIVAS

o
\ |
r\ 2 | Ty e
= ==l
N il o W )
Anderson Yilmar Gomez Avila
Medico cirujano
Esp. En salud ocupacional y riesgos laborates
CC BO796995 RM 981178/2011
LIC. SO 4451-18/04/2016

ﬁQ) /éfﬂ/f?

FIRMA DEL PACIENTE

FIRMA DEL ESPECIALISTA

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



ADIS MANUEL PEREZ URBINA

f CL 44 B # 20 - 64, SOACHA, CUNDINAMARCA
o 322 418 5825
@ adismanuel4@gmail.com
s3] 15/03/1998
L Colombia
<+ Cédula : 1.049.945.886
» Perfil

Soy una persona responsable y de confianza con el trabajo que se me asigna, puntual en la entrega de cualquier
actividad que deba realizar, exigente con el desempeiio de las actividades diferentes que se tenga que hacer.

>> Habilidades

Apoyo en construccion  (REEG—_— Remates .
Preparacion de O Manejo de herramientas ([ EGTNGTEE

superficies manuales y maquinaria
ligera
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REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION NIT 901298855 - 8
Direccion: Diagonal 35a N° 15a - 54, Jardin de los Rosales - Soacha
TEL: 840 038¢ CEL: 313 389 7031 - 304 568 4070
E-mail: hugov.000@hotmail.com - urbanuzc.sas@gmail.com

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS,

Soacha - Cundinamarca, 21 de septiembre de 2026

Senores

A quieninterese

Asunto: Aclaracion sobre formacion académica

Por medio de la presente, se deja constancia de que el sefor ADIS MANUEL PEREZ
URBINA identificado con cédula de ciudadania No. 1.049.945.886, vinculado en calidad
de AYUDANTE, no cuenta con soportes académicos ni certificacion para el manejo de
maquinaria amarilla, en razon a que no posee los permisos requeridos para dicha labor.

Esta informacion se registra con fines administrativos y sera anexada a su expediente laboral.
Sin otro particular, se firma para constancia.

Atentamente,

Nicol Oaaqnnq Sanchez 6uxjrmao

NICOL DAYANNA SANCHEZ BUITRAGO
Auxiliar Administrativa

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Nit 901.298.855- 8



SECRETARIA DE

K
BOGOT/\ | sALD

RESOLUCION No. 0206 DEL 13 DE OCTUBRE DEL 2022
Por |la cual se aclara |la resolucion No 3930 de 18/08/2020

LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

En ejercicio de las facultades legales y reglamentarias, en especial las conferidas por el articulo 20
del Decreto 507 de 2013 expedido por el Alcalde Mayor de Bogota D.C., Resoluciéon No. 2318 de
1996 del Ministerio de salud y especial por las que les confiere la Resolucién No. 1429 del 19 de
marzo de 1997; Resolucion No. 4502 del 28/12/2012 y Articulo 45 de |la Ley 1437 de 2011, y

CONSIDERANDO

Que mediante la Resolucion No. 3930 de 18 de agosto de 2020, se renové licencia de prestacion
de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo antes Salud Ocupacional a CLINISUR IPS 1 LTDA,
identificada con NIT 900148264, como Persona Juridica.

Que para la fecha de expedicién de la Resoluciéon No. 3930 de 18/08/2020 estaba vigente la
Resolucion 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud, la cual en su articulo sexto establece:
“Las Licencias tendran una vigencia de diez (10) afios y podran ser renovadas en un término igual,
siempre y cuando cumplan con los requisitos estipulados en la normatividad vigente al momento de
la renovacion”.

Que el articulo primero de la Resolucion No. 3930 de fecha 18 de agosto del 2020, determind
renovar la licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a CLINISUR IPS
1 LTDA, identificada con NIT 900148264, como Persona Juridica.

Que el articulo sexto determina notificar esta resolucion a JOSE OMAR MALAGON FIGUEROA,
informandole que de conformidad con el articulo 74 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden recursos de
reposicion y en subsidio apelacion, los cuales podra interponer ante esta secretaria, dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion de este acto administrativo.

Que por medio de correo electrénico enviado el 13/10/2022, el sefior JOSE OMAR MALAGON
FIGUEROA en calidad de Representante Legal, solicité “se rectifique la Licencia No. 3930 de fecha
18/08/20120", en el sentido de corregir los campos de accion, que en el articulo segundo de dicha
resolucién no se incluyé * INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO.

Que una vez analizada la solicitud, esta Subdireccion de Inspeccién, Vigilancia y Control de
Servicios de Salud procedera a realizar la aclaracion del articulo segundo de la Resolucién No. 3930
de 18 de agosto del 2020, por cuanto revisado esta resolucion, si se incurrié en yerro frente al no
incluir el campo de accién en INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO.

Carrera 32 No. 12 - 81 |
Teléfono: 3649090
www saludcapital gov co |




'* SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

RESOLUCION No. 0206 de 13 de octubre del 2022
Por la cual se aclara la resolucion 3930 de 18 de agosto del 2022

En merito de lo expuesto, esta Direccién,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: ACLARAR el articulo segundo de la Resolucion 3930 de fecha 18 de agosto
del 2020, en el siguiente sentido:

“ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacién de servicios en
seguridad y salud en el trabajo en las siguientes areas o campos de accion:

- MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- SEGURIDAD INDUSTRIAL

- PSICOLOGIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (Resolucién 2646 de
17/07/2008 — Aplicacion Bateria de Riesgos Psicosocial)

—~ INVESTIGACION EN AREA TECNICA

— INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO

~ DISENO, ADMINSITRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

—~ EDUCACION Y CAPACITACION

ARTICULO SEGUNDO: Confirmar los demas articulos de la Resolucion 3930 de fecha 18 de agosto
del 2020.
ARTICULO TERCERQO: Notificar el presente acto administrativo.

Dada en Bogota D.C., a los 13 dias del mes de octubre del 2022.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

RADA
Subdirectora Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios de Salud

)
Proyecto: Clara V. / Yilber A

Carrera 32 No. 12 - 81

Telétona: 3648030
www saludcapital gov.co
wliNet S
o




Formato VERSION:1

’ Carta Recomendaciones
URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS. FECHA EDICION

Médicas Laborales 18-06-2021

Fecha

| |

Bogota D.C.

NOMBRE DEL TRABAJADOR: ADIS MANUEL PEREZ URBINA
C.C.: 1049945886

CARGO: AYUDANTE

El compromiso del CONSORCIO C-031 es garantizar un ambiente laboral saludable y
seguro para sus trabajadores, por lo tanto, le recordamos que su responsabilidad como
trabajador de acuerdo con el Decreto 1072 de 2015 y Resoluciéon 0312 del 2019 es
procurar el cuidado integral de su salud y suministrar informacién clara, veraz y completa
sobre su estado de salud.

Por lo tanto, nos permitimos informar que de acuerdo con el resultado de su examen
médico:

MEDICO DE INGRESO MEDICO PERIODICO | MEDICO EGRESO
X

Realizado el 19/09/2026 se generaron los conceptos y recomendaciones que se
adjuntan a continuacion:

RECOMENDACIONES:

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

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

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

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

Su salud es importante para nosotros, por eso agradecemos Su COMPromiso Yy
colaboracion.

AT P Mgy

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA - SST
ADIS MANUEL PEREZ URBINA NOMBRE: MARCELA PINTO BLANCO
CARGO: AYUDANTE CARGO: RESIDENTE- SST
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NOTIFICACION DE RIESGOS AL PERSONAL

CODIGO: SFI.SST-FOR-10
VERSION: 2
FECHA: FEBRERD-2022

i NIZACION

Obra: CONTRATO ICCU - 138 DE 2025

Director de Obra: ING. WILSON LOAIZA

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

HORARIO

Entrada: 7:00 a.m
Almuerzo: 12:00m a 1:00 p.m
Salida: 5:p.m

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

* Prohibidas las peleas, rifias o maltratos
DEBERES

* Notificar los accidentes e incidentes de trabajo

* Cumplir el horario laboral

* Reportar las condiciones inseguras

* Utilizar de manera adecuada los barios

Ubicacién: PROVINCIAS DE MEDINA,GUAVIO ORIENTEY SOACHA EN EL

* Prohibido consumir sustancias psicoactivas y trabajar bajo su efecto

Residente de Obra: ING. DARWIN MORENO
Residente SST ING. MARCELA PINTO B.

Residente Ambiental ING: ELIZABETH DAZA

* El uso del casco es obligatorio

* Esta prohibido el uso de: gorras debajo del casco,
tenis, sudadera y pantaloneta.

* No se debe utilizar ningtin tipo de joyas (anillos, pulseras, aretes, etc)

* El uso de los EPP (Elementos de Proteccién Personal) es obligatorio de
acuerdc a la actividad que realice

* Mantener las areas de trabajo en buenas condiciones de orden y aseo

* Obligatorio el uso del arnés y linea de vida, cuando se desarrollen trabajos
a una altura mayor a 1,5 metros (Res.1402 de 2012)

* Cuando esté lloviendo, no se permite trabajar en alturas
* Las personas gue presenten restricciones meédicas,

no pueden realizar trabajos en altura

(Negro:No Aprovechables, Blanco: Reciclables, Verde:Organicos )
* No arrojar residuos, ni sustancias quimicas a la red de alcantarillado

quimicas

las obras.
* Cerrar las llaves de paso de agua, si no se utilizan
* Consumir los recursos necesarios, evitando desperdicios

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

FACTORDERIESGO |

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

* Humedecer las areas de trabajo para evitar emision de material particulado
* Informar cuando se presenten fugas o derrames de aceites y sustancias

* No afectar ni perjudicar los arboles, ni la vegetacion en las areas aferentes a

* Reduciendo la generacién de ruido y material particulado, se evitan molestias a la
comunidad de las dreas de influencia del proyecto.

* Usar productos que puedan reutilizarse.

* Cuidar el Medio Ambiente evita la aparicion de enfermedades.
* Cierra los grifos corectamente, cuando no utilices el agua y controla que no existan
fugas. -

* Reciclar todo lo que mas se pueda.

* Al cuidar el Medio Ambiente, estamas preservando el Planeta para nuestros hijos
* Se evita la extincion de la fauna y se conserva la riqueza de la flora.

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

ndido fo relacionado ¢

S

cum , al igpal que fas. 3 ami asigr
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Ruido N Mecanico (maquinas y herramientas) N
i Temperatura Electrico (exposicidn o contacto
Riesgos Fisicos B R = {oxp } b
Falta de iluminacion X Pisos resbalosos ~
Vibraciones 3 iEs;-::aherafas y Barandas ]
: o Material particulade N Condici de ‘Almacenamiento inadecuado ~
Riesgo Quimico ; Tz : F e ¥
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Consorcio

SOFAN

CONTROL DE INDUCCION, ENTRENAMIENTO Y ASISTENCIA

CODIGO:SFI-SST-FOR-005

VERSION 02

FECHA: FEBRERO DE 2022

MEWA.

21/09/2026 07:00 a. m.

* INDUCCION SST: NOTIFICACION DE RIESGOS.
* REGLAMENTO INTERNO, REGLAMENTO HIGIENE, POLITICA SST, POLITICA NO
ALCOHOL, POLITICA NO TABACO, POLITICA NO DROGAS, COPASST, COMITE
CONVIVENCIA, PUNTO DE ENCUENTRO Y GENERALIDADES EMERGENCIAS

OFICINA CHOACHI

SE DEJAN CLAROS LOS TEMAS RELACIONADOS EN ESTE FORMATO,
IGUALMENTE SE SOCIALIZAN LAS POLITICAS DE LA EMPRESA.

NOMBRE DEL %ﬂ?&é}mex -

MARCELA PINTO BLANCO

FOMEQUE

FIRMA:

| NWEL

N° DE PERSONAS

OFERATIVO

ADMINISTRATIVO

| cALIFicAcion
! a8

| 1.049.945.886
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Consorcio

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

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

c-031 SG-SST

Fecha: Enero- 2021

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN =
Version: 001

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST -

Pagina 1 de 2
Nombre: ADIS MANUEL PEREZ URBINA Cedula: 1.049.945.886
Fecha: 21/ 09 /2026 Cargo: AYUDANTE DE OBRA

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples aspectos

TEMAS A EVALUAR

a mejorar. 0
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero aun puede mejorar mas. 0,5
Alto desempefio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensenar y 1
compartir a los demas.

CALIFICACION

PROHIBICIONES EN OBRA
1-Marque con x la respuesta verdadera:

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

vd“Todas las anteriores y

2- Que politicas tiene la empresa:

a. _55'7- v T .

b. cong </ ! g
v i

3. Marque con una X la respuesta correcta, Si presenta un accidente de
trabajo cuando se debe reportar:
Inmediatamente il y
Al siguiente dia

Cuando me acuerde

Dias después porque me surgi6 un dolor

A la semana siguiente

®caooTp




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

SOFAI\! FORMATOS No: 027 SFI-SST-FOR-027
C-03

[v] SG-SST

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN

Fecha: Enero- 2021

Versién: 001

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST

Pagina 2 de 2

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

=

a. gos&d d -
b._wic\D ol
c. @dve el

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

aterial Reciclable
esechos quimicos
“Desechos organicos
No aprovechables

a- Bolsa verd
b-bolsa negr
c-Bolsa blanc
d-Bolsa roj

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

Proteccion Respiratoria f- Gorra
&~ Guantes _g- Proteccién auditiva
< Botas con puntera h< Monogafas
&7 Impermeable i- Camisa de manga corta
e< Overol < Casco

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

a. (_camy®. 19)00¢ a\

b. ngag%

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

FIRMA DEL TRABAJADOR: Adj ?
(




URBANUZ CONSTRUCCIONES/HS S.AS.

CONTRATO DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA O LABOR
CONTRATADA.

Entre los suscritos HUGO VICENTE SANCHEZ ZAMORA mayor de edad identificado con C.C. 79.920.251 quien obra en representacion de
representante Legal de la empresa URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS con NIT. 901.298.855 — 8 y quiense denomina el EMPLEADOR
para todos los efectos de este contrato ADIS MANUEL PEREZ URBINA, identificado con cedula de ciudadania No. 1.049.945.886 de Maria
La Baja, quien se denominara el TRABAJADOR se ha celebrado el contrato individual de trabajo por la obra y labor, que se regira bajo las
siguientes disposiciones legales y por las siguientes clausulas. 1. El trabajador se compromete a colocar al servicio del empleador toda su
capacidad normal del trabajo en el oficio de AYUDANTE durante el tiempo que para su especialidad del trabajo lo requiera la ejecucion del
Contrato de Obra No. ICCU-CTO-138 DE 2025. Con Objeto: INTERVENCION DE LAS ViAS QUE CONFORMAN EL PROGRAMA DE CAMINOS
VECINALES, CAMINOS PARA QUEDARSE, EN LAS PROVINCIAS DE MEDINA, GUAVIO, ORIENTE Y SOACHA, EN EL DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA LOTE 1., El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la realizacion de la obra (o labor contratada). 2. Ambas
partes convienen en que este contrato no tendra periodo de prueba ademas que cualquiera de las partes podra dar por terminado este
contrato unilateralmente sin aviso de acuerdo con la ley. 3. El empleador pagara al trabajador por la prestacidn de sus servicios el salario
indicado, quedando pactado el valor de un millén setecientos cincuenta mil novecientos cinco pesos ($ 1°750.905) mas auxilio de transporte
por valor de doscientos cuarenta y nueve mil noventa y cinco pesos ($ 249.095). Para un total de dos millones de pesos ($ 2°000.000) con
pagos quincenales de un millén de pesos ($ 1°000.000). Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracidn de que tratan los
capitulos | y Il del titulo VII del Cédigo Sustantivo del Trabajo. Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en domingo o
festivo en los que legalmente debe concederse el descanso, se remunerara conforme a la Ley 4. El trabajador se obliga a ejecutar su oficio
con el debido cuidado y diligencia de acuerdo con las instrucciones dadas por el empleador, ademds no podra emplearse al servicio de otro
empleador ni hacer negocios propios de cualquier indole. 5. El empleador no dard ninguna remuneracion por concepto de liquidacidn de
prestaciones sociales, de acuerdo con lo indicado anteriormente numeral 3. 6. El empleador realizar la afiliacidn y correspondiente aporte
a parafiscales, dotar al TRABAJADOR de los elementos de trabajo necesarios para el correcto desempefio de la gestidon contratada. 7. Este
contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la jurisprudencia y serd interpretado de buena fe y en consonancia con el
Codigo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo 12, es lograr la justicia en las relaciones entre empleadores y trabajadores

dentro de un espiritu de coordinacion econdmica y equilibrio social.

Se deja constancia de que el trabajador comienza su trabajo al empleador desde 21 de septiembre de 2026, haciendo constar que desde

esta fecha han empezado las obligaciones de las prestaciones y sus consecuencias.

é i _—
e thocs AT P

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR
Nit. 901.298.855 -8 C.C.: 1.049.945.886

Carrera 322 # 43 Este 62
Oficina Soacha/Cundinamarca
Tels.: 313 389 7031 / 301 685 9258
Email: urbanuzc.sas@gmail.com
Soacha, Colombia
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REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION NIT 901298855 - 8
Direccion: Diagonal 35a N° 15a - 54, Jardin de los Rosales - Spacha
TEL: 840 0389 CEL: 313 389 7031 - 304 568 4070
E-mail: hugov.000@hotmail.com - urbanuzc.sas@agmail.com

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS.

Fecha: 21 de septiembre de 2026

Senor
ADIS MANUEL PEREZ URBINA
CC: 1.049.945.886

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO

Cordial Saludo,

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS., se permite informarle que, una vez
finalizada la relacién laboral con la empresa, usted tendra la posibilidad de
practicarse los examenes médicos de egreso dentro de lo establecido por la ley. Se
notifica que tiene 5 dias después de terminada la relacion laboral para realizarse

dicho examen.

Lo anterior, teniendo en cuenta las disposiciones legales del Numeral 3 Articulo 3
de la Resolucion 2346 del 2007,

Sin otro particular.

Cordialmente,

)Cﬁ"o ptof &ﬂg) I' ﬁfﬂ}/ f?

HUGO SANCHEZ FIRMA DEL NOTIFICADO
Representante Legal CC. 1.049.945.886




Clinisur

Régimen : REGIMEN

CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

CERTIFICADO LABORAL

NUMERO

0000531704

EMPRESA: URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
PREOCUPACIONAL O INGRESO

NOMBRE Y APELLIDO:JOHN JAIRO AMAYA
EDAD 55 Afios

POS-OCUPACIONAL O EGRESO [

FECHA 16/03/2026 07:48:45

PERIODICO [ |
C.C 10177351

SEXO M CARGO A DESEMPENAR AYUDANTE DE CONSTRUCCION

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional
Visiometria
Optometria D
Audiometria

Espirometria

S

Examenes de laboratorio
Glic (] Col [}

¢Cuales?

U

Enfasis Osteomuscular

Otros

NO
Trigh (] Otros [}

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

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

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO [ ]

SI NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS 0O) 0O
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS 0 0O
RESTRICCIONES
NINGUNA
RECOMENDACIONES

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

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral

si( ] N

) D ¢Cual?

oo HAiyet

Captura Biométrica

FIRMA DEL PACIENTE

FIRMA DEL

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com

ESPECIALISTA



20/9/26, 23:29 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 11:29:45 PM horas del 20/09/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 10177351
Apellidos y Nombres: AMAYA JOHN JAIRO

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



20/9/26, 23:29 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico G GOV.CO

%

N e

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

P

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2



LA

PROCURADURI CERTIFICADO DE ANTECEDENTES &
GENERAL DE LA NAI’.‘I& PIB
CERTIFICADO ORDINARIO 23:30:24
No. 303267766 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 20 de septiembre del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JOHN JAIRO AMAYA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 10177351:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mot

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ﬁ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 20 de
septiembre de 2026, a las 23:31:00, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 10177351
Caodigo de Verificacion 10177351260920233100

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

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

Generé: WEB

CGE, m—

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






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 20 de Septiembre de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de URBANUZ
CONTRUCCIONES HS SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CUNDINAMARCA, Clase de riesgo
5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion
C10177351 AMAYA JOHN JAIRO 16/03/2026 H1551761 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico
de generacion valido por un mes:C799202512626383523

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 20/09/2026 23:11:51 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 45.238.183.47, 198.143.52.7, 172.16.42.57



$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JOHN JAIRO AMAYA identificado(a) con CC 10177351 se encuentra
afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 06/11/2025

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FUNZA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 20 diasdelmes Septiembre gg 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

rédy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales



$ Famisanar

CERTIFICA QUE:
EPS FAMISANAR S.A.S.



?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOHN JAIRO AMAYA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 10177351, se encuentra afiliado/a desde 03/08/1994 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 20 de septiembre de 2026.

j;ﬁ_ﬁ@ AL

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

Colpenslones
Sedz Frincloal: Larrera / Kc. 7d-21, Leazd Lt Cokerbia Diracén cerraspancencla: Lamers 9 o, 16-2 Led Le. Urban Lssence|Uoqats LLL, Ualambie
Cuonnulaia - (+37) 61 182 0805 Cunnulazr 3EPS: (-57) 501 437 0300 Linwa Graluila: 01 5000 113909 _1es Gralu . EEPS: 01 8000 110777

www.eineazan.Aw.en



®0 compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 20 de Septiembre de 2026

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion :

Tipo de Identificacion . CC

No. de Identificacion 110177351

Nombre : JOHN JAIRO AMAYA
Empresa/Contratante : URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Tipo Idenficacion Empresa :NT

No. Identificacion Empresa 1901298855

Fecha de Afiliacion a CCF : 2026/03/23

Fecha de Ingreso a la empresa : 2026/03/16

Estado : Afiliado

Categoria CA

La presente certificacion se expide con destino a Sefiores y tiene vigencia de un mes a partir de la fecha de
expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario.

Atentamente,

Pq,o La & A.er PamTees
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar

Verifigue la validez y autenticidad de este documento
escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina g
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el codigo
32UHu8iHH

Vigilado Supersubsidio I@b

FOR-PGIE-0044



SECRETARIA DE

K
BOGOT/\ | sALD

RESOLUCION No. 0206 DEL 13 DE OCTUBRE DEL 2022
Por |la cual se aclara |la resolucion No 3930 de 18/08/2020

LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

En ejercicio de las facultades legales y reglamentarias, en especial las conferidas por el articulo 20
del Decreto 507 de 2013 expedido por el Alcalde Mayor de Bogota D.C., Resoluciéon No. 2318 de
1996 del Ministerio de salud y especial por las que les confiere la Resolucién No. 1429 del 19 de
marzo de 1997; Resolucion No. 4502 del 28/12/2012 y Articulo 45 de |la Ley 1437 de 2011, y

CONSIDERANDO

Que mediante la Resolucion No. 3930 de 18 de agosto de 2020, se renové licencia de prestacion
de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo antes Salud Ocupacional a CLINISUR IPS 1 LTDA,
identificada con NIT 900148264, como Persona Juridica.

Que para la fecha de expedicién de la Resoluciéon No. 3930 de 18/08/2020 estaba vigente la
Resolucion 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud, la cual en su articulo sexto establece:
“Las Licencias tendran una vigencia de diez (10) afios y podran ser renovadas en un término igual,
siempre y cuando cumplan con los requisitos estipulados en la normatividad vigente al momento de
la renovacion”.

Que el articulo primero de la Resolucion No. 3930 de fecha 18 de agosto del 2020, determind
renovar la licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a CLINISUR IPS
1 LTDA, identificada con NIT 900148264, como Persona Juridica.

Que el articulo sexto determina notificar esta resolucion a JOSE OMAR MALAGON FIGUEROA,
informandole que de conformidad con el articulo 74 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden recursos de
reposicion y en subsidio apelacion, los cuales podra interponer ante esta secretaria, dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion de este acto administrativo.

Que por medio de correo electrénico enviado el 13/10/2022, el sefior JOSE OMAR MALAGON
FIGUEROA en calidad de Representante Legal, solicité “se rectifique la Licencia No. 3930 de fecha
18/08/20120", en el sentido de corregir los campos de accion, que en el articulo segundo de dicha
resolucién no se incluyé * INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO.

Que una vez analizada la solicitud, esta Subdireccion de Inspeccién, Vigilancia y Control de
Servicios de Salud procedera a realizar la aclaracion del articulo segundo de la Resolucién No. 3930
de 18 de agosto del 2020, por cuanto revisado esta resolucion, si se incurrié en yerro frente al no
incluir el campo de accién en INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO.

Carrera 32 No. 12 - 81 |
Teléfono: 3649090
www saludcapital gov co |




'* SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

RESOLUCION No. 0206 de 13 de octubre del 2022
Por la cual se aclara la resolucion 3930 de 18 de agosto del 2022

En merito de lo expuesto, esta Direccién,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: ACLARAR el articulo segundo de la Resolucion 3930 de fecha 18 de agosto
del 2020, en el siguiente sentido:

“ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacién de servicios en
seguridad y salud en el trabajo en las siguientes areas o campos de accion:

- MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- SEGURIDAD INDUSTRIAL

- PSICOLOGIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (Resolucién 2646 de
17/07/2008 — Aplicacion Bateria de Riesgos Psicosocial)

—~ INVESTIGACION EN AREA TECNICA

— INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO

~ DISENO, ADMINSITRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

—~ EDUCACION Y CAPACITACION

ARTICULO SEGUNDO: Confirmar los demas articulos de la Resolucion 3930 de fecha 18 de agosto
del 2020.
ARTICULO TERCERQO: Notificar el presente acto administrativo.

Dada en Bogota D.C., a los 13 dias del mes de octubre del 2022.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

RADA
Subdirectora Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios de Salud

)
Proyecto: Clara V. / Yilber A

Carrera 32 No. 12 - 81

Telétona: 3648030
www saludcapital gov.co
wliNet S
o




JOHN JAIRO AMAYA

f CR 12 A# 23 - 27, SOACHA, CUNDINAMARCA
y 320 885 7624
@ jamayaj1970@gmail.com
s3] 05/12/1970
L] Colombia
e Cédula : 10.177.351
> Perfil

Soy una persona responsable y de confianza con el trabajo que se me asigna, puntual en la entrega de cualquier
actividad que deba realizar, exigente con el desempeiio de las actividades diferentes que se tenga que hacer.

>> Habilidades

Apoyo en construccion  (REEG—_— Remates .
Preparacion de O Manejo de herramientas ([ EGTNGTEE

superficies manuales y maquinaria
ligera

Péagina 1/1



REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION NIT 901298855 - 8
Direccion: Diagonal 35a N° 15a - 54, Jardin de los Rosales - Soacha
TEL: 840 038¢ CEL: 313 389 7031 - 304 568 4070
E-mail: hugov.000@hotmail.com - urbanuzc.sas@gmail.com

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS,

Soacha - Cundinamarca, 21 de septiembre de 2026

Senores

A quieninterese

Asunto: Aclaracion sobre formacion académica

Por medio de la presente, se deja constancia de que el sefor JOHN JAIRO AMAYA
identificado con cédula de ciudadania No. 10.177.351, vinculado en calidad de
AYUDANTE, no cuenta con soportes académicos ni certificacion para el manejo de
maquinaria amarilla, en razon a que no posee los permisos requeridos para dicha labor.

Esta informacion se registra con fines administrativos y sera anexada a su expediente laboral.
Sin otro particular, se firma para constancia.

Atentamente,

Nicol Oaaqnnq Sanchez 6uxjrmao

NICOL DAYANNA SANCHEZ BUITRAGO
Auxiliar Administrativa

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Nit 901.298.855- 8



Formato VERSION:1

LRBANGZ CONSTRUCCIONES HS SAS Carta Recomendaciones ,
| ) ' Médicas Laborales FE?:_S;';(:;ION

Fecha

| |

Bogota D.C.

NOMBRE DEL TRABAJADOR: JOHN JAIRO AMAYA
C.C.: 10177351

CARGO: AYUDANTE

El compromiso del CONSORCIO C-031 es garantizar un ambiente laboral saludable y
seguro para sus trabajadores, por lo tanto, le recordamos que su responsabilidad como
trabajador de acuerdo con el Decreto 1072 de 2015 y Resoluciéon 0312 del 2019 es
procurar el cuidado integral de su salud y suministrar informacién clara, veraz y completa
sobre su estado de salud.

Por lo tanto, nos permitimos informar que de acuerdo con el resultado de su examen
médico:

MEDICO DE INGRESO MEDICO PERIODICO | MEDICO EGRESO
X

Realizado el 16/03/2026 se generaron los conceptos y recomendaciones que se
adjuntan a continuacion:

RECOMENDACIONES:

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

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

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

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

Su salud es importante para nosotros, por eso agradecemos Su COMPromiso Yy
colaboracion.

Fhoa Faisek My

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA - SST
JOHN JAIRO AMAYA NOMBRE: MARCELA PINTO BLANCO
CARGO: AYUDANTE CARGO:RESIDENTE- SST




REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION NIT 901298855 - 8
Direccion: Diagonal 35a N° 15a - 54, Jardin de los Rosales - Soacha
TEL: 840 038¢ CEL: 313 389 7031 - 304 568 4070
E-mail: hugov.000@hotmail.com - urbanuzc.sas@gmail.com

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS,

Soacha - Cundinamarca, 21 de septiembre de 2026

Senores

A quieninterese

Asunto: Aclaracion sobre formacion académica

Por medio de la presente, se deja constancia de que el sefor JOHN JAIRO AMAYA
identificado con cédula de ciudadania No. 10.177.351, vinculado en calidad de
AYUDANTE, no cuenta con soportes académicos debido a que no ha cursado estudios
formales certificados.

Esta informacion se registra con fines administrativos y sera anexada a su expediente laboral.
Sin otro particular, se firma para constancia.

Atentamente,

Nicol Oaqunnq Shncher. 60&(0\30

NICOL DAYANNA SANCHEZ BUITRAGO
Auxiliar Administrativa

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Nit 901.298.855-8



URBANUZ CONSTRUCCIONES/HS S.AS.

CONTRATO DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA O LABOR
CONTRATADA.

Entre los suscritos HUGO VICENTE SANCHEZ ZAMORA mayor de edad identificado con C.C. 79.920.251 quien obra en representacion de
representante Legal de la empresa URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS con NIT. 901.298.855 — 8 y quiense denomina el EMPLEADOR
para todos los efectos de este contrato JOHN JAIRO AMAYA, identificado con cedula de ciudadania No. 10.177.351 de La Dorada, quien se
denominara el TRABAJADOR se ha celebrado el contrato individual de trabajo por la obra y labor, que se regird bajo las siguientes
disposiciones legales y por las siguientes clausulas 1. El trabajador se compromete a colocar al servicio del empleador toda su capacidad
normal del trabajo en el oficio de AYUDANTE durante el tiempo que para su especialidad del trabajo lo requiera la ejecucion de los contratos
venideros. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la realizacion de la obra (o labor contratada). 2. Ambas partes convienen
en que este contrato no tendrd periodo de prueba ademds que cualquiera de las partes podra dar por terminado este contrato
unilateralmente sin aviso de acuerdo con la ley. 3. El empleador pagara al trabajador por la prestacidn de sus servicios el salario indicado,
quedando pactado el valor de un milldn setecientos cincuenta mil novecientos cinco pesos ($ 1'750.905) mas una bonificacidn por valor de
doscientos cuarenta y nueve mil noventa y cinco pesos ($ 249.095), por conceptos de transporte. Para un total de dos millones de pesos ($
2’000.000) con pagos quincenales de un milldn de pesos ($ 17000.000). Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracién de que
tratan los capitulos | y Il del titulo VII del Cédigo Sustantivo del Trabajo. Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en
domingo o festivo en los que legalmente debe concederse el descanso, se remunerara conforme a la Ley 4. El trabajador se obliga a ejecutar
su oficio con el debido cuidado y diligencia de acuerdo con las instrucciones dadas por el empleador, ademas no podra emplearse al servicio
de otro empleador ni hacer negocios propios de cualquier indole. 5. El empleador no dard ninguna remuneracion por concepto de
liquidacion de prestaciones sociales, de acuerdo con lo indicado anteriormente numeral 3. 6. El empleador realizar la afiliacién y
correspondiente aporte a parafiscales, dotar al TRABAJADOR de los elementos de trabajo necesarios para el correcto desempeiio de la
gestidn contratada. 7. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la jurisprudencia y sera interpretado de buena
fe y en consonancia con el Cédigo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo 19, es lograr la justicia en las relaciones entre

empleadores y trabajadores dentro de un espiritu de coordinacién econdmica y equilibrio social.

Se deja constancia de que el trabajador comienza su trabajo al empleador desde 16 de marzo de 2026, haciendo constar que desde esta

fecha han empezado las obligaciones de las prestaciones y sus consecuencias.

{Cﬁa M/ﬁ(/ oo Hbiyek
EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR
Nit. 901.298.855 -8 C.C.: 10177351

Carrera 322 # 43 Este 62
Oficina Soacha/Cundinamarca
Tels.: 313 389 7031 / 301 685 9258
Email: urbanuzc.sas@gmail.com
Colombia
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Cansarcia CODIGO: SFI-SST-FOR-10

@SOFAN NOTIFICACION DE RIESGOS AL PERSONAL VERSIOK: 2

FECHA: FEBRERO-2022

Obra: CONTRATO ICCU - 138 DE 2025

Director de Obra: ING. WILSON LOAIZA

Residente de Obra:  ING. DARWIN MORENO
Ubicacién: PROVINCIAS DE MEDINA,GUAVIO ORIENTEY SOACHA EN EL

P ARTARRENTO DE GUNDINAMARGA Residente SST ING. MARCELA PINTO B.
Residente Ambiental ING: ELIZABETH DAZA

HORARIOS
Entrada: 7:00 a.m AN * El uso del casco es obligatorio
Almuerzo: 12:00m a 1:00 p.m 43 * Esta prohibido el uso de: gorras debajo del casco,
Salida:  5: p.m H_‘_f_ﬂj‘ tenis, sudadera y pantaloneta.
PROHIBICIONES EN OBRA * No se debe utilizar ningdn tipo de joyas (anillos, pulseras, aretes, eic)
* Prohibido consumir licor y trabajar en estado de embriaguez * El uso de los EPP (Elementos de Proteccidn Personal) es obligatorio de
* Prohibido consumir sustancias psicoactivas y trabajar bajo su efecto |acuerdo a la actividad que realice
* Prohibidas las peleas, rifias o maltratos * Mantener las 4reas de trabajo en buenas condiciones de orden y aseo
DEBERES * Obligatorio el uso del arnés y linea de vida, cuando se desarrollen trabajos
* Notificar los accidentes e incidentes de trabajo a una altura mayor a 1,5 metros (Res.1402 de 2012)
* Cumplir el horario laboral * Cuando esté lloviendo, no se permite trabajar en alturas
* Reportar las condiciones inseguras * Las personas que presenten restricciones médicas,
* Utilizar de manera adecuada los bafios no pueden realizar trabajos en altura

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

* No arrojar residuos, ni sustancias quimicas a la red de alcantarillado * Usar productos que puedan reutilizarse.

* Humedecer las dreas de trabajo para evitar emisién de material particulado |* Cuidar el Medio Ambiente evita la aparicion de enfermedades.

* Informar cuando se presenten fugas o derrames de aceites y sustancias * Cierra los grifos correctamente, cuando no utilices el agua y controla que o existan
quimicas fugas. ;

* No afectar ni perjudicar los arboles, ni la vegetacion en las areas af
las obras.
* Cerrar las llaves de paso de agua, si no se utilizan

* Reciclar todo lo que mas se pueda.

@

* Al cuidar el Medio Ambiente, estamos preservando el Planeta para nuestros hijos

* Consumir los recursos necesarios, evitando desperdicios b “me |* Se evita la extincion de la fauna y se conserva la riqueza de la flora.
* El Trabajo es Bienestar y la Salud es Vida o D * El trabajar con seguridad, es un beneficio mutuo
* Su familia siempre lo espera en casa 3 4 * El autocuidarse, previene y evita los accidentes
_FACTORDEF 0] AGENTE:
A-Aplica  NIA: No Aplic e T i T
Ruido e 5 Mecanico (maquinas y herramientas) -~
Riesgos Fisicos Tampera.tura. . <= Efecfrico (exposicion o contacto) L
Falta de iluminacion - Pisos resbalosos o~
Vibraciones W Escaleras y Barandas 7Y
® il Material particulado L Condiciones de Almacenamiento inadecuado L~
Riesgo Quimico L : _ i —
IManipulacion de sustancias v seguridad Condicicnes de orden y aseo [
Riesgo Biologico Bgcterlas e T?cnjolégico -~
Virus, Hongos | Publico (robos, atracos, asaltos, etc) &
Riesgo Ergon6mico Posturas i Trabajo en alturas (caidas a distinto nivel) [
Levantamiento de cargas v Espacios confinados [
" e Pastura forzada o incorrecta v Sismo P
Riesgo Bio Mecanico  |moyimiento repetitivo
|Manipulacion de cargas v Fancmence Natusmles: e 2
Gestion organizacional Derrumbes L-
Riesgo PSicolégico |Turnos y sobreesfuerzos Inundaciones 5
Abuso de autoridad (maltrato)

NOMBRE: '.;ﬁ 3 {_\‘\.(" O‘\:r(_) A H\O Ulﬁ
oreccion: (X \l'z_ﬂ ﬁ_ 73-79 : LOCALIDAD:
TEL/CEL: 3?_(3 205 34 ?/L\ CARGG:_'QU ( dﬁ ﬂ*LE}_ =

recranacmiento:  OF /| ] [ A3 conrrarista: Lh h&ht 52 ; FECHAINGRESO A EMPRESA: 2 | ~ OA-2£

ari_DOYOL EPS:M AFP:M [EXAMENES MEDICOS: [ >  Ino

RESTRICCIONES MEDICAS: NO PERSONA Y TEL. DE CONTACTO:

FIRMA EMPLEADO: IW f =) Dm ! ,!a FECHA: _ 2\ — Dq —2D2&




CONTROL DE INDUCCION, ENTRENAMIENTO Y ASISTENCIA

CODIGO:SFI-SST-FOR-006

VERSION 02

FECHA: FEBRERO DE 2022

21/09/2026 07:00 a. m.

* INDUCCION SST: NOTIFICACION DE RIESGOS.
* REGLAMENTO INTERNO, REGLAMENTO HIGIENE, POLITICA SST, POLITICA NO
ALCOHOL, POLITICA NO TABACO, POLITICA NO DROGAS, COPASST, COMITE
CONVIVENCIA, PUNTO DE ENCUENTRO Y GENERALIDADES EMERGENCIAS

OFICINA CHOACHI

SE DEJAN CLAROS LOS TEMAS RELACIONADOS EN ESTE FORMATO,
IGUALMENTE SE SOCIALIZAN LAS POLITICAS DE LA EMPRESA.

-

MARCELA PINTO BLANCO FOMEQUE
FIRMA: / T NWEE
A A =

OPERATIVO | ADMINISTRATIVO

10.177.351

Do A

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19




Consorcio

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

"SOFAN FORMATOS No: 027 SFI-SST-FOR-027

c-031 SG-sST

Fecha: Enero- 2021

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN =
Versiéon: 001

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST

Pagina 1 de 2
Nombre: JHON JAIRO AMAYA Cedula: 10.177.351
Fecha: 21/09 /2026 Cargo: AYUDANTE DE OBRA

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples aspectos

a mejorar. 0
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero aun puede mejorar mas. 0,5
Alto desempeiio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefar y 1
compartir a los demas.

TEMAS A EVALUAR CALIFICACION

PROHIBICIONES EN OBRA
1-Marque con x la respuesta verdadera:

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

@Todas las anteriores

2- Que politicas tiene la empresa:

a.

b. 1

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

Inmediatamente 2- é: e

Al siguiente dia

Cuando me acuerde

Dias después porque me surgié un dolor
A la semana siguiente

©Qo oW




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

FORMATOS No: 027 SFI-SST-FOR-027
SOFAMI\!a

[v] SG-SST

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN [ ocha:__ Enero- 2021

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST Sumicn 02,1. .
agina 2 de 2

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

a_ruiob

b._clime F¥in ;l
o .

C._vjpt5

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

a- Bolsa verd Material Reciclable il ¥
b-bolsa negr B S — Desechos quimicos i
c-Bolsa bla:%esechos organicos —
d-Bolsa roj o aprovechables o

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

& Proteccion Respiratoria =~ < Gorra che

4 Guantes .&Pmtecci()n auditiva Q ik

g Botas con puntera — ¢ Monogafas e i/ b
Impermeable i- Camisa de manga corta

% Overol Casto ,

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

a; kel ,-:L

b. _armbrentz/

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados / :_f &
14 /

FIRMA DEL TRABAJADOR:

2‘ ﬂ/v o;”” ﬁ/’?-iw i




REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION NIT 901298855 - 8
Direccion: Diagonal 35a N° 15a - 54, Jardin de los Rosales - Spacha
TEL: 840 0389 CEL: 313 389 7031 - 304 568 4070
E-mail: hugov.000@hotmail.com - urbanuzc.sas@agmail.com

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS.

Fecha: 16 de marzo de 2026

Senor
JOHN JAIRO AMAYA
CC:10.177.351

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO

Cordial Saludo,

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS., se permite informarle que, una vez
finalizada la relacién laboral con la empresa, usted tendra la posibilidad de
practicarse los examenes médicos de egreso dentro de lo establecido por la ley. Se
notifica que tiene 5 dias después de terminada la relacion laboral para realizarse

dicho examen.

Lo anterior, teniendo en cuenta las disposiciones legales del Numeral 3 Articulo 3
de la Resolucion 2346 del 2007,

Sin otro particular.

Cordialmente,

ﬁﬁ\’o M/{)% :ﬂ;n A iy
HUGO SANCHEZ FIRMA DEL NOTIFICADO
Representante Legal CC. 10.177.351




REPUBLICA DE COLOMBIA

REGISTRADURIA
PACIORAL DES RSTADD CIME

Lrnd y O

CO SENA

PRIMERA VEZ CC
1.125.878.650

APELLIDOS / NOMBRES

GONZALEZ FONSECA
ESNEYDER FERNEY
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
31-MAR-2008
CARURU - VAUPES

FECHA DE EXPEDICION

06-ABR-2026

SEXO

MASCULINO

LUGAR DE PREPARACION

BOGOTA D.C. - BOSA BOGOTA DC

OFICINA DE ENTREGA

BOGOTA D.C. - BOSA BOGOTA DC

» Escanee el codige para verificar su
autenticidad.

e El titular tendra un plazo maximo de
un (1) afa para reclamar el documento
a partir de |a fecha de produccion.

ESTE COMPROBANTE ES VALIDO 8518619272
HASTA EL 06-OCT-2026 06-ABR-2026




ESNEYDER FERNEY GONZALEZ FONSECA

f CL 73 BIS SUR # 77 G - 06, BOGOTA
Wy 311 566 3849
@ sneidergonzalezgonzalez@gmail.com
s3] 31/03/2008
L Colombia
-+ Cédula : 1.125.878.650

» Perfil

Soy una persona responsable y de confianza con el trabajo que se me asigna, puntual en la entrega de cualquier
actividad que deba realizar, exigente con el desempeiio de las actividades diferentes que se tenga que hacer.

>> Habilidades

Apoyo en construccion  (REEG—_— Remates .
Preparacion de O Manejo de herramientas ([ EGTNGTEE

superficies manuales y maquinaria
ligera

Péagina 1/1



20/9/26, 23:19 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 11:19:35 PM horas del 20/09/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1125878650
Apellidos y Nombres: GONZALEZ FONSECA ESNEYDER FERNEY

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



20/9/26, 23:19 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico G GOV.CO

%

N e

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

P

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 20 de
septiembre de 2026, a las 23:21:21, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1125878650
Cédigo de Verificacion 1125878650260920232121

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

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

Generé: WEB

CGE, m—

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



FROCURADURIA QOO0 O - (a]

Transparencia y acceso Atencion y Servicios a la

Inicio Participa Procuraduria Sala de Prensa De Interés Paz Electoral Informe de Gestion

informacion publica ciudadania

Generacion de antecedentes

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

s e : Nimero Identificacién:
i e Cédula de ciudadan: ~ M 1125878650

Tipo de certificado: @ O

Ordinario EspeciaL
;Escriba los dos ultimos digitos del documento a consuttar? =

Generar

EL NUMERG DE IDENTIFICACION INGRESADO NO SE ENCUENTRA REGISTRADC EN EL SISTEMA.



Formato VERSION:1

LRBANGZ CONSTRUCCIONES HS SAS Carta Recomendaciones ,
| ) ' Médicas Laborales FE?:_S;';(:;ION

Fecha

| |

Bogota D.C.

NOMBRE DEL TRABAJADOR: ESNEYDER FERNEY GONZALEZ FONSECA
C.C.: 1125878650

CARGO: AYUDANTE

El compromiso del CONSORCIO C-031 es garantizar un ambiente laboral saludable y
seguro para sus trabajadores, por lo tanto, le recordamos que su responsabilidad como
trabajador de acuerdo con el Decreto 1072 de 2015 y Resoluciéon 0312 del 2019 es
procurar el cuidado integral de su salud y suministrar informacién clara, veraz y completa
sobre su estado de salud.

Por lo tanto, nos permitimos informar que de acuerdo con el resultado de su examen
médico:

MEDICO DE INGRESO MEDICO PERIODICO | MEDICO EGRESO
X

Realizado el 11/04/2026 se generaron los conceptos y recomendaciones que se
adjuntan a continuacion:

RECOMENDACIONES:

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR
PAUSAS ACTIVAS.

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

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

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

Su salud es importante para nosotros, por eso agradecemos Su COMPromiso Yy
colaboracion.

Soceer i

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA - SST
ESNEYDER FERNEY GONZALEZ FONSECA| NOMBRE:MARCELA PINTO BLANCO
CARGO: AYUDANTE CARGO: RESIDENTE- SST




REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION NIT 901298855 - 8
Direccion: Diagonal 35a N° 15a - 54, Jardin de los Rosales - Soacha
TEL: 840 038¢ CEL: 313 389 7031 - 304 568 4070
E-mail: hugov.000@hotmail.com - urbanuzc.sas@gmail.com

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS,

Soacha - Cundinamarca, 21 de septiembre de 2026

Senores

A quieninterese

Asunto: Aclaracion sobre formacion académica

Por medio de la presente, se deja constancia de que el senor ESNEYDER FERNEY
GONZALEZ FONSECA identificado con cédula de ciudadania No. 1.125.878.650,
vinculado en calidad de AYUDANTE, no cuenta con soportes académicos ni certificacion
para el manejo de maquinaria amarilla, en razén a que no posee los permisos requeridos
para dicha labor.

Esta informacion se registra con fines administrativos y sera anexada a su expediente laboral.
Sin otro particular, se firma para constancia.

Atentamente,

Nicol Oaaqnnq Sanchez 6uxjrmao

NICOL DAYANNA SANCHEZ BUITRAGO
Auxiliar Administrativa

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Nit 901.298.855- 8



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 20 de Septiembre de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de URBANUZ
CONTRUCCIONES HS SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CUNDINAMARCA, Clase de riesgo
5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

C1125878650 GONZALEZ FONSECA ESNEYDER 27/05/2026 15914363 DEPENDIENTE EN COBERTURA
FERNEY

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico
de generacion valido por un mes:C799202512626383826

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 20/09/2026 23:16:55 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 45.238.183.47, 198.143.52.7, 172.16.42.57



nueva

eps
CERTIFICA

El(La) Sefior(a) ESNEYDER FERNEY GONZALEZ FONSECA identificado(a) con CC
1125878650 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/01/2016
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

SUBSIDIADO-CENTRO DE SALUD DE CARURU

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotéa para
QUIEN INTERESE, a los 20 dias del mes de septiembre del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

{\\25"';_7:

% ,

Sud ”ﬁ//
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ESNEYDER FERNEY GONZALEZ FONSECA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.125.878.650, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Septiembre del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




®0 _compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 20 de Septiembre de 2026

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion :

Tipo de Identificacion . CC

No. de Identificacion : 1125878650

Nombre : ESNEYDER FERNEY GONZALEZ FONSECA
Empresa/Contratante : URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Tipo Idenficacion Empresa :NT

No. Identificacion Empresa 1901298855

Fecha de Afiliacion a CCF : 2026/05/26

Fecha de Ingreso a la empresa : 2026/05/27

Estado : Afiliado

Categoria CA

La presente certificacion se expide con destino a Sefiores y tiene vigencia de un mes a partir de la fecha de
expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario.

Atentamente,

Pq,o La & A.er PamTees
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar

Verifigue la validez y autenticidad de este documento
escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el codigo
1dgs9wgqWH

Vigilado Supersubsidio I@b

FOR-PGIE-0044



Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NOMERO
IPS, Lt Cj — 0000606901
Salud Ccupacional 900148264
Régimen : REGIMEN
CERTIFICADO LABORAL

Tipo certificacion: Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso D Periddico D )
L Post incapacidad O Retorno laboral O Control O )
Fecha 11/04/2026 08:41:34  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL

Doc. Identidad CC 1125878650 Nombre ESNEYDER FERNEY GONZALEZ FONSECA Sexo M Edad 18 Afios

Teléfono 3115663849 Direccion SOACHA

Cargo AYUDANTE DE OBRA

Empresa 901298855 - URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Actividad econdémica CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL.

Eps NUEVA EPS

Arl NO TIENE Fondo de pensién PORVENIR

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

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional Exédmenes de laboratorio Sl D NO

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

Espirometria
Valortacion psicologica Radiografias
Coord. Motriz
Electrocardiograma
Rx

Psicosensométrico

000008808 N

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

CONCEPTO

APTO PARA EL CARGO

RESTRICCIONES

NINGUNO

RECOMENDACIONES

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS
USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

5 1 C o = v e B s e

CC 1034320081 RM 103432008 1,2017 7
LrC. SO 8731-Z22/12/2022

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

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



REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION NIT 901298855 - 8
Direccion: Diagonal 35a N° 15a - 54, Jardin de los Rosales - Soacha
TEL: 840 038¢ CEL: 313 389 7031 - 304 568 4070
E-mail: hugov.000@hotmail.com - urbanuzc.sas@gmail.com

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS,

Soacha - Cundinamarca, 21 de septiembre de 2026

Senores

A quieninterese

Asunto: Aclaracion sobre formacion académica

Por medio de la presente, se deja constancia de que el senor ESNEYDER FERNEY
GONZALEZ FONSECA identificado con cédula de ciudadania No. 1.125.878.650,
vinculado en calidad de AYUDANTE, no cuenta con soportes académicos debido a que no
ha cursado estudios formales certificados.

Esta informacion se registra con fines administrativos y sera anexada a su expediente laboral.
Sin otro particular, se firma para constancia.

Atentamente,

Nicol Oaqunnq Shncher. 60&(0\30

NICOL DAYANNA SANCHEZ BUITRAGO
Auxiliar Administrativa

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Nit 901.298.855-8



SECRETARIA DE

K
BOGOT/\ | sALD

RESOLUCION No. 0206 DEL 13 DE OCTUBRE DEL 2022
Por |la cual se aclara |la resolucion No 3930 de 18/08/2020

LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

En ejercicio de las facultades legales y reglamentarias, en especial las conferidas por el articulo 20
del Decreto 507 de 2013 expedido por el Alcalde Mayor de Bogota D.C., Resoluciéon No. 2318 de
1996 del Ministerio de salud y especial por las que les confiere la Resolucién No. 1429 del 19 de
marzo de 1997; Resolucion No. 4502 del 28/12/2012 y Articulo 45 de |la Ley 1437 de 2011, y

CONSIDERANDO

Que mediante la Resolucion No. 3930 de 18 de agosto de 2020, se renové licencia de prestacion
de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo antes Salud Ocupacional a CLINISUR IPS 1 LTDA,
identificada con NIT 900148264, como Persona Juridica.

Que para la fecha de expedicién de la Resoluciéon No. 3930 de 18/08/2020 estaba vigente la
Resolucion 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud, la cual en su articulo sexto establece:
“Las Licencias tendran una vigencia de diez (10) afios y podran ser renovadas en un término igual,
siempre y cuando cumplan con los requisitos estipulados en la normatividad vigente al momento de
la renovacion”.

Que el articulo primero de la Resolucion No. 3930 de fecha 18 de agosto del 2020, determind
renovar la licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a CLINISUR IPS
1 LTDA, identificada con NIT 900148264, como Persona Juridica.

Que el articulo sexto determina notificar esta resolucion a JOSE OMAR MALAGON FIGUEROA,
informandole que de conformidad con el articulo 74 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden recursos de
reposicion y en subsidio apelacion, los cuales podra interponer ante esta secretaria, dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion de este acto administrativo.

Que por medio de correo electrénico enviado el 13/10/2022, el sefior JOSE OMAR MALAGON
FIGUEROA en calidad de Representante Legal, solicité “se rectifique la Licencia No. 3930 de fecha
18/08/20120", en el sentido de corregir los campos de accion, que en el articulo segundo de dicha
resolucién no se incluyé * INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO.

Que una vez analizada la solicitud, esta Subdireccion de Inspeccién, Vigilancia y Control de
Servicios de Salud procedera a realizar la aclaracion del articulo segundo de la Resolucién No. 3930
de 18 de agosto del 2020, por cuanto revisado esta resolucion, si se incurrié en yerro frente al no
incluir el campo de accién en INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO.

Carrera 32 No. 12 - 81 |
Teléfono: 3649090
www saludcapital gov co |




'* SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

RESOLUCION No. 0206 de 13 de octubre del 2022
Por la cual se aclara la resolucion 3930 de 18 de agosto del 2022

En merito de lo expuesto, esta Direccién,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: ACLARAR el articulo segundo de la Resolucion 3930 de fecha 18 de agosto
del 2020, en el siguiente sentido:

“ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacién de servicios en
seguridad y salud en el trabajo en las siguientes areas o campos de accion:

- MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- SEGURIDAD INDUSTRIAL

- PSICOLOGIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (Resolucién 2646 de
17/07/2008 — Aplicacion Bateria de Riesgos Psicosocial)

—~ INVESTIGACION EN AREA TECNICA

— INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO

~ DISENO, ADMINSITRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

—~ EDUCACION Y CAPACITACION

ARTICULO SEGUNDO: Confirmar los demas articulos de la Resolucion 3930 de fecha 18 de agosto
del 2020.
ARTICULO TERCERQO: Notificar el presente acto administrativo.

Dada en Bogota D.C., a los 13 dias del mes de octubre del 2022.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

RADA
Subdirectora Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios de Salud

)
Proyecto: Clara V. / Yilber A

Carrera 32 No. 12 - 81

Telétona: 3648030
www saludcapital gov.co
wliNet S
o




URBANUZ CONSTRUCCIONES/HS S.AS.

CONTRATO DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA O LABOR
CONTRATADA.

Entre los suscritos HUGO VICENTE SANCHEZ ZAMORA mayor de edad identificado con C.C. 79.920.251 quien obra en representacion de
representante Legal de la empresa URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS con NIT. 901.298.855 — 8 y quiense denomina el EMPLEADOR
para todos los efectos de este contrato ESNEYDER FERNEY GONZALEZ FONSECA, identificado con cedula de ciudadania No. 1.125.878.650
de Bogotd, quien se denominara el TRABAJADOR se ha celebrado el contrato individual de trabajo por la obra y labor, que se regira bajo
las siguientes disposiciones legales y por las siguientes clausulas 1. El trabajador se compromete a colocar al servicio del empleador toda
su capacidad normal del trabajo en el oficio de AYUDANTE durante el tiempo que para su especialidad del trabajo lo requiera la ejecucién
de los contratos venideros. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la realizacion de la obra (o labor contratada). 2. Ambas
partes convienen en que este contrato no tendra periodo de prueba ademas que cualquiera de las partes podra dar por terminado este
contrato unilateralmente sin aviso de acuerdo con la ley. 3. El empleador pagara al trabajador por la prestacidn de sus servicios el salario
indicado, quedando pactado el valor de un milldn setecientos cincuenta mil novecientos cinco pesos ($ 1’750.905) mas una bonificacion
por valor de doscientos cuarenta y nueve mil noventa y cinco pesos ($ 249.095), por conceptos de transporte. Para un total de dos millones
de pesos ($ 2°000.000) con pagos quincenales de un millén de pesos (S 1’000.000). Dentro de este pago se encuentra incluida la
remuneracion de que tratan los capitulos 1 y Il del titulo VII del Cédigo Sustantivo del Trabajo. Todo trabajo suplementario o en horas extras
y todo trabajo en domingo o festivo en los que legalmente debe concederse el descanso, se remunerara conforme a la Ley 4. El trabajador
se obliga a ejecutar su oficio con el debido cuidado y diligencia de acuerdo con las instrucciones dadas por el empleador, ademas no podra
emplearse al servicio de otro empleador ni hacer negocios propios de cualquier indole. 5. El empleador no dard ninguna remuneracién por
concepto de liquidacién de prestaciones sociales, de acuerdo con lo indicado anteriormente numeral 3. 6. El empleador realizar la afiliacién
y correspondiente aporte a parafiscales, dotar al TRABAJADOR de los elementos de trabajo necesarios para el correcto desempeiio de la
gestidn contratada. 7. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la jurisprudencia y sera interpretado de buena
fe y en consonancia con el Cédigo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo 19, es lograr la justicia en las relaciones entre

empleadores y trabajadores dentro de un espiritu de coordinacién econdmica y equilibrio social.

Se deja constancia de que el trabajador comienza su trabajo al empleador desde 14 de abril de 2026, haciendo constar que desde esta

fecha han empezado las obligaciones de las prestaciones y sus consecuencias.

"
o tof sneidey
EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR
Nit. 901.298.855 — 8 C.C.: 1125878650

Carrera 322 # 43 Este 62
Oficina Soacha/Cundinamarca
Tels.: 313 389 7031 / 301 685 9258
Email: urbanuzc.sas@gmail.com
Colombia
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Consarcha

@SOF@Q

NOTIFICACION DE RIESGOS AL PERSONAL

CODIGO: SFI-SST-FOR-10
VERSION: 2

FECHA: FEBRERO-2022

Obra: CONTRATO ICCU - 138 DE 2025

ING. WILSON LOAIZA

Director de Obra:

Ubicacién: PROVINCIAS DE MEDINA,GUAVIO ORIENTEY SOACHA EN EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

HORARIOS
Entrada: 7:00 a.m
Almuerzo: 12:00m a 1:00 p.m
Salida: 5: p.m

PROHIBICIONES EN OBRA

* Prohibido consumir licor y trabajar en estado de embriaguez

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

DEBERES

* Notificar los accidentes e incidentes de trabajo

* Cumplir el horario laboral

* Reportar las condiciones inseguras

* Utilizar de manera adecuada los bafios

ING. DARWIN MORENO
ING. MARCELA PINTO B.

Residente de Obra:
Residente SST

Residente Ambiental ING: ELIZABETH DAZA

* El uso del casco es obligatorio

* Estd prohibido el uso de: gorras debajo del casco,

tenis, sudadera y pantaloneta.

* No se debe utilizar ninglin tipo de joyas (anillos, pulseras, aretes, etc)

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

* Mantener las areas de trabajo en buenas condiciones de orden y aseo
* Obligatorio el uso del arnés y linea de vida, cuando se desarrollen trabajos
a una altura mayor a 1,5 metros (Res.1402 de 2012)

* Cuando esté lloviendo, no se permite trabajar en alturas

* Las personas que presenten restricciones meédicas,

no pueden realizar trabajos en altura g

* Separar los residuos de acuerdo a su material y asi poder ser reciclados
(Negro:No Aprovechables, Blanco: Reciclables, Verde:Organicos )

* No arrojar residuos, ni sustancias quimicas a la red de alcantarillado

* Humedecer las areas de trabajo para evitar emision de material particulado
* Informar cuando se presenten fugas o derrames de aceites y sustancias
quimicas

* No afectar ni perjudicar los drboles, ni la vegetacion en las areas aferentes a
|ias obras.

* Cerrar las llaves de paso de agua, si no se utilizan

* Consumir los recursos necesarios, evitando desperdicios

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

* Reduciendo |a generacion de ruido y material particulado, se evitan molestias a la
comunidad de las areas de influencia del proyecto.

* Usar productos que puedan reutilizarse.
* Cuidar el Medio Ambiente evita la aparicion de enfermedades.
* Cierra los grifos correctamente, cuando no utilices el agua y controla que no ex;stan
Ifugas. 3

* Reciclar todo lo que mas se pueda. b

* Al cuidar el Medio Ambiente, estamos preservando el Planeta para nuestros hijos

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

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

'FACTORDERESGO Y . #AGkWiE o b A Ve RIE
A:Aplica  NJA:N . P A i No A i
Ruido A Mecanico (maquinas y herramientas) S
Riesgos Fisicos Tempera.tura. . N E!ecl:rico {exposicion o contacta) ~{
Falta de iluminacién ~< Pisos reshalosos ~
Vibraciones ¢ Escaleras y Barandas >
Riesgo Quiimico [material particulado hre S Coﬂdiclo_nes de Almaf:e_namiento inadecuado by
Manipulacién de sustancias n seguridad Condiciones de orden y aseo <
Riesgo Biolégico Baclerias < Tecrpléglco <
Virus, Hongos S Piblico (robos, atracas, asaltos, etc) ¥
= . Posturas v Trabajo en alturas (caidas a distinto nivel) <
Riesga Ergonomico, | st de cargas A Espacios confinados ot
J 2 iy Postura forzada o incorrecta >( Sismo y
Riesgo Bio Mecanico  |moyimiento repetitivo .
[Manipulacion de cargas o E 108 Naturales |=2rerio e
Gestion organizacional Yok Derrumbes ~
Riesgo PSicoldgico |Tumnos y sobreesfuerzos o4 Inundaciones
Abuso de autoridad (maltrato)

DIRECCION: '%\ \ f)AQ '2)6 qq
TEL/CEL: f\ ?'21 Clljj’ %q-} 6 _Oé

EXAMENES MEDICOS: [st 3  |wo

FECHA NACIMIENTO:
S0ora s N.COS . w Goqp@niv

restricciones mépicas: IV

FIRMA EMPLEADO: M/ C';

PERSONA Y TEL. DE CONTACTO:

FECHA: \q_ OQ “‘—Z‘é




CcODIGO:SFI-SST-FOR-005
CONTROL DE INDUCCION, ENTRENAMIENTO Y ASISTENCIA VERSION 02

* INDUCCION SST: NOTIFICACION DE RIESGOS.
* REGLAMENTO INTERNO, REGLAMENTO HIGIENE, POLITICA SST, POLITICA NO
ALCOHOL, POLITICA NO TABACO, POLIiTICA NO DROGAS, COPASST, COMITE
CONVIVENCIA, PUNTO DE ENCUENTRO Y GENERALIDADES EMERGENCIAS

21/09/2026 07:00 a. m.

LUGAR

SE DEJAN CLAROS LOS TEMAS RELACIONADOS EN ESTE FORMATO,

OFICINA CHOACHI IGUALMENTE SE SOCIALIZAN LAS POLITICAS DE LA EMPRESA.

MARCELA PINTO BLANCO
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Consorcio

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

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

c-031 ™ SG-SST

Fecha: Enero- 2021

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN =
Version: 001

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST

Pagina 1 de 2
Nombre: ESNEYDER FERNEY GONZALEZ Cedula: 1.125.878.650
Fecha: 21/ 09 /2026 Cargo: AYUDANTE DE OBRA

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples aspectos

a mejorar. 0
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero aun puede mejorar mas. 0,5
Alto desempeiio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefar y 1
compartir a los demas. .
CALIFICACION

TEMAS A EVALUAR

PROHIBICIONES EN OBRA
1-Marque con x la respuesta verdadera:

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

d-Todas las anteriores P

2- Que politicas tiene la empresa:

a._ d9baca e

b._ 357 3

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

Inmediatamente *® Y
Al siguiente dia

Cuando me acuerde

Dias después porque me surgié un dolor

A la semana siguiente

capow




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

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

c-031 ¥ SG-SST

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN  |1ocha:  Enero- 2021

Versién: 001
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST Pagina 2 de 2

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

a._ Lol ¥
b._Qutmice - # 1
e ft?/r/f? o

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

a- Bolsa verde Material Reciclable

b-bolsa negra Desechos quimicos f/ /}
c-Bolsa blanca Desechos organicos  ~ <
d-Bolsa roja No aprovechables -~

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

a- Proteccion Respiratoria f- Gorra =

b- Guantes g- Proteccion auditva - /}
c- Botas con puntera h- Monogafas & o
d- Impermeable i- Camisa de manga corta

e- Overol J- Casco P

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

a. (O N D /aéorfl/ 4 L

b. _C2/35

I'Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

FIRMA DEL TRABAJADOR:

Spppoler Gonrale




REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION NIT 901298855 - 8
Direccion: Diagonal 35a N° 15a - 54, Jardin de los Rosales - Spacha
TEL: 840 0389 CEL: 313 389 7031 - 304 568 4070
E-mail: hugov.000@hotmail.com - urbanuzc.sas@agmail.com

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS.

Fecha: 14 de abril de 2026

Senor
ESNEYDER FERNEY GONZALEZ FONSECA
CC: 1.125.878.650

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO

Cordial Saludo,

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS., se permite informarle que, una vez
finalizada la relacién laboral con la empresa, usted tendra la posibilidad de
practicarse los examenes médicos de egreso dentro de lo establecido por la ley. Se
notifica que tiene 5 dias después de terminada la relacion laboral para realizarse

dicho examen.

Lo anterior, teniendo en cuenta las disposiciones legales del Numeral 3 Articulo 3
de la Resolucion 2346 del 2007,

Sin otro particular.

Cordialmente,

e ot crectr

HUGO SANCHEZ FIRMA DEL NOTIFICADO
Representante Legal CC. 1.125.878.650
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COYAIMA
(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO
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ESTATURA G.S. RH

22-JUL-2003 COYAIMA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nowero 93.445.969 ,
POLOCHE LOAIZA

AFELLIDOS

RUSBEL

NOMBRES

y Rushel Peroche

FIRVA




Formato VERSION:1

’ Carta Recomendaciones
URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS. FECHA EDICION

Médicas Laborales 18-06-2021

Fecha

| |

Bogota D.C.

NOMBRE DEL TRABAJADOR: RUSBEL POLOCHE LOAIZA
C.C.: 93445969

CARGO: AYUDANTE

El compromiso del CONSORCIO C-031 es garantizar un ambiente laboral saludable y
seguro para sus trabajadores, por lo tanto, le recordamos que su responsabilidad como
trabajador de acuerdo con el Decreto 1072 de 2015 y Resoluciéon 0312 del 2019 es
procurar el cuidado integral de su salud y suministrar informacién clara, veraz y completa
sobre su estado de salud.

Por lo tanto, nos permitimos informar que de acuerdo con el resultado de su examen
médico:

MEDICO DE INGRESO MEDICO PERIODICO | MEDICO EGRESO
X

Realizado el 22/09/2026 se generaron los conceptos y recomendaciones que se
adjuntan a continuacion:

RECOMENDACIONES:

CONTROL OFTALMOLOGIA Y OPTOMETRIA EPS / USO DE CORRECCION OPTICA PARA LECTURA/ EVITAR
ACTIVIDADES ELECTRICAS/ CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/ USO DE MEDIAS ANTIVARICE PREVENTIVO/
MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA/SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES/REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.

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

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

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

Su salud es importante para nosotros, por eso agradecemos su CoOompromiso vy
colaboracion.

-

FQ U,Té ?] ol or e \ ]C‘“fh }7(\

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA - SST
RUSBEL POLOCHE LOAIZA NOMBRE:MARCELA PINTO BLANCO
CARGO: AYUDANTE CARGO: RESIDENTE - SST




REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION NIT 901298855 - 8
Direccion: Diagonal 35a N° 15a - 54, Jardin de los Rosales - Soacha
TEL: 840 038¢ CEL: 313 389 7031 - 304 568 4070
E-mail: hugov.000@hotmail.com - urbanuzc.sas@gmail.com

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS,

Soacha - Cundinamarca, 23 de septiembre de 2026

Senores

A quieninterese

Asunto: Aclaracion sobre formacion académica

Por medio de la presente, se deja constancia de que el sefior RUSBEL POLOCHE LOAIZA
identificado con cédula de ciudadania No. 93.445.969, vinculado en calidad de
AYUDANTE, no cuenta con soportes académicos debido a que no ha cursado estudios
formales certificados.

Esta informacion se registra con fines administrativos y sera anexada a su expediente laboral.
Sin otro particular, se firma para constancia.

Atentamente,

Nicol Oaqunnq Shncher. 60&(0\30

NICOL DAYANNA SANCHEZ BUITRAGO
Auxiliar Administrativa

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Nit 901.298.855-8



23/9/26, 17:15 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 05:15:25 PM horas del 23/09/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 93445969
Apellidos y Nombres: POLOCHE LOAIZA RUSBEL

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



23/9/26, 17:15 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico G GOV.CO

%

N e

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

P

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2



PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
N

GENERAL DE LA NACI

S CERTIFICADO ORDINARIO 17:19:24
No. 303542999 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 23 de septiembre del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) RUSBEL POLOCHE LOAIZA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 93445969:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mot

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ﬁ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 23 de
septiembre de 2026, alas 17:19:14, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 93445969
Caodigo de Verificacion 93445969260923171914

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

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

Generé: WEB

CGE, m—

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



SECRETARIA DE

K
BOGOT/\ | sALD

RESOLUCION No. 0206 DEL 13 DE OCTUBRE DEL 2022
Por |la cual se aclara |la resolucion No 3930 de 18/08/2020

LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

En ejercicio de las facultades legales y reglamentarias, en especial las conferidas por el articulo 20
del Decreto 507 de 2013 expedido por el Alcalde Mayor de Bogota D.C., Resoluciéon No. 2318 de
1996 del Ministerio de salud y especial por las que les confiere la Resolucién No. 1429 del 19 de
marzo de 1997; Resolucion No. 4502 del 28/12/2012 y Articulo 45 de |la Ley 1437 de 2011, y

CONSIDERANDO

Que mediante la Resolucion No. 3930 de 18 de agosto de 2020, se renové licencia de prestacion
de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo antes Salud Ocupacional a CLINISUR IPS 1 LTDA,
identificada con NIT 900148264, como Persona Juridica.

Que para la fecha de expedicién de la Resoluciéon No. 3930 de 18/08/2020 estaba vigente la
Resolucion 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud, la cual en su articulo sexto establece:
“Las Licencias tendran una vigencia de diez (10) afios y podran ser renovadas en un término igual,
siempre y cuando cumplan con los requisitos estipulados en la normatividad vigente al momento de
la renovacion”.

Que el articulo primero de la Resolucion No. 3930 de fecha 18 de agosto del 2020, determind
renovar la licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a CLINISUR IPS
1 LTDA, identificada con NIT 900148264, como Persona Juridica.

Que el articulo sexto determina notificar esta resolucion a JOSE OMAR MALAGON FIGUEROA,
informandole que de conformidad con el articulo 74 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden recursos de
reposicion y en subsidio apelacion, los cuales podra interponer ante esta secretaria, dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion de este acto administrativo.

Que por medio de correo electrénico enviado el 13/10/2022, el sefior JOSE OMAR MALAGON
FIGUEROA en calidad de Representante Legal, solicité “se rectifique la Licencia No. 3930 de fecha
18/08/20120", en el sentido de corregir los campos de accion, que en el articulo segundo de dicha
resolucién no se incluyé * INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO.

Que una vez analizada la solicitud, esta Subdireccion de Inspeccién, Vigilancia y Control de
Servicios de Salud procedera a realizar la aclaracion del articulo segundo de la Resolucién No. 3930
de 18 de agosto del 2020, por cuanto revisado esta resolucion, si se incurrié en yerro frente al no
incluir el campo de accién en INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO.

Carrera 32 No. 12 - 81 |
Teléfono: 3649090
www saludcapital gov co |




'* SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

RESOLUCION No. 0206 de 13 de octubre del 2022
Por la cual se aclara la resolucion 3930 de 18 de agosto del 2022

En merito de lo expuesto, esta Direccién,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: ACLARAR el articulo segundo de la Resolucion 3930 de fecha 18 de agosto
del 2020, en el siguiente sentido:

“ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacién de servicios en
seguridad y salud en el trabajo en las siguientes areas o campos de accion:

- MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- SEGURIDAD INDUSTRIAL

- PSICOLOGIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (Resolucién 2646 de
17/07/2008 — Aplicacion Bateria de Riesgos Psicosocial)

—~ INVESTIGACION EN AREA TECNICA

— INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO

~ DISENO, ADMINSITRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

—~ EDUCACION Y CAPACITACION

ARTICULO SEGUNDO: Confirmar los demas articulos de la Resolucion 3930 de fecha 18 de agosto
del 2020.
ARTICULO TERCERQO: Notificar el presente acto administrativo.

Dada en Bogota D.C., a los 13 dias del mes de octubre del 2022.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

RADA
Subdirectora Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios de Salud

)
Proyecto: Clara V. / Yilber A

Carrera 32 No. 12 - 81

Telétona: 3648030
www saludcapital gov.co
wliNet S
o




RUSBEL POLOCHE LOAIZA

f CIALLE 621 #75-21 SUR, BOGOTA
J 323 974 8324
@ poloche02rusbel@gmail.com
s3] 07/02/1985
L] Colombia
-+ Cédula : 93.445.969
> Perfil

Soy una persona responsable y de confianza con el trabajo que se me asigna, puntual en la entrega de cualquier
actividad que deba realizar, exigente con el desempeiio de las actividades diferentes que se tenga que hacer.

>> Habilidades

Apoyo en construccion  (REEG—_— Remates .
Preparacion de O Manejo de herramientas ([ EGTNGTEE

superficies manuales y maquinaria
ligera

Péagina 1/1



CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

'.'.-Z;-'..'-:‘n..'. d Ocupacional 00148264 0000633923
Régimen : REGIMEN
CERTIFICADO LABORAL

Tipo certificacion: Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso D Periddico D R
L Post incapacidad O Retorno laboral O Control O y
Fecha 22/09/2026 08:48:10  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL
Doc. Identidad CC 93445969 Nombre RUSBEL POLOCHE LOAIZA Sexo M Edad 41 Anos
Teléfono 3239748324 Direccion CL 62 1 NO 75-21
Cargo AYUDANTE

Empresa 901298855 - URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Actividad econdmica CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL.
Eps SALUD TOTAL S.A.E.P.S.

Arl NINGUNA Fondo de pensién PORVENIR

Alturas D Cardiovascular D Manipulacién de alimentos D
Osteomuscular v) Espacios confinados O Otros O

EXAMENES PRACTICADOS

Examenes de laboratorio SID NO
Glic[ ] col (] Trigi (] PL (] oOtos[ )

¢Cudles?

Evaluacién médico ocupacional
Visiometria

Optometria

Audiometria

Espirometria

Valortacién psicologica Radiografias
Coord. Motriz
Electrocardiograma
Rx

Psicosensométrico

000008R0O’E

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presentd a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
CONCEPTO
APTO PARA LABORAR EN EL CARGO

RESTRICCIONES

‘

NINGUNA

RECOMENDACIONES

CONTROL OFTALMOLOGIA'YY OPTOMETRIA EPS / USO DE CORRECCION OPTICA PARA LECTURA/ EVITAR ACTIVIDADES ELECTRICAS/
CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/ USO DE MEDIAS ANTIVARICE PREVENTIVO/ MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y




Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NOMERO

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

[ Tipo certificacion: Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso D Periddico D J
Post incapacidad O Retorno laboral O Control O

Fecha 22/09/2026 08:48:10  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL

Doc. Identidad CC 93445969 Nombre RUSBEL POLOCHE LOAIZA Sexo M Edad 41 Afos

Teléfono 3239748324 Direccion CL 62 1 NO 75-21

Cargo AYUDANTE

Empresa 901298855 - URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Actividad econdmica CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL.

Eps SALUD TOTAL S.A.E.P.S.
Arl BOLIVAR Fondo de pensién PORVENIR J

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

Pallat Yaline G
Pablo Enrigue Selinas Enciso
Madico Genaral
E=sp. En salud ocupacional yriesgos laboralas
CC 1072677274 RM 3023/2014
LIC. 50 3395- Z2/07/2020

ﬁdfé?"/ WOJD(M

FIRMA DEL PACIENTE

FIRMA DEL ESPECIALISTA

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



TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADQ SUPERIN

ARL |SUra =

Medellin, 22 de September de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL CUNDINAMARCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C93445969 POLOCHE RUSBEL 23/09/2026 1452172 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 22/09/2026 20:43:38 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 45.238.183.47, 192.230.104.9, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total.

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4017590901 2|3]0]9|2]0]2|6
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pégina 1l de 2
. . ) - ) - . 4.Contribucion
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion A Individual: _Cotizante Cabeza de familia 4 [3-Regimen Solidaria
-Beneficiario afiliado adicional O A.Contributivo [ Si O
A. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades = B. Colectiva [ C. Institucional [ D. De oficio L1| B.Subsidiado [] No [
5. Tipo de afiliado 6. Tipo de cotizante 7.Codigo
(a registrar por la
e
A. Cotizante M B Cabeza de FamiliaD C. Beneficiario [0 b. Afiliado adicional [ |a. Dependiente ] B. Independiente ] C. PensionadoD
A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando apligue o afiliado adicional)
8.Apellidos y nombres

POLOCHE | LOAIZA | RUSBEL |
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
9.Tipo documento de Identidad 10.NUumero del documento de Identidad 11.Sexo biolégico 12.Sexo identificaciéon
93445969 Femenino [] Masculino B FO vBE O s oo Cual
13. Nacionalidad 14.Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: Municipio: | 0|710|2|1|9|8|5
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si O No
II' Categoria Discapacidad |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN 21.Grupo poblacién especial
s NO B |Nivel Grupo | |
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribucién Solidaria
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | 1750905
26.Residencia
CL 6217521 SUR ) 3239748324 POLOCHEOZRUSBEL@GMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA 48,0(,301'5 X CIUPAD BOLIVAR zona Urbana cabecera municipal O Rural dispersa O
Departamento | Municipio/Distrito I Localidad / comuna | Urbana centro poblado Resto rural ]
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre

30. Sexo biol6gico 31. Sexo identificacion
Femenino ] Masculino (1 | [ vmO 1O w~sO otro ] Cual
32. Nacionalidad 33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento
Pais: Departamento: Municipio: |

28. Tipo documento de identidad |29. Numero documento identidad

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
35. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

36. Tipo . 39.Sexo
37. Ntimero de 38. Nacionalidad Biol6gico
identidad

identidad Femenino|Masculino F M T | NB |otro [cual Pais Departamento Municipio

40.Sexo Identificacion 41.Lugar Nacimiento 42.Fecha de
acimiento

Datos complementarios del Beneficiario

. [47.Encuesta 48.Clasificacion K R 50.Incapacidad
46.Grupo poblacional

especigl p SISBEN SISBEN 9.Discapacidad Permanento
Si No Nivel Grupo SI No Categoria Si No

43.Parentesco 44 Etnia 45.Comunidad

1. Datos de residencia

Zona 52.Valor de Ta UPC del afiliado

Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural Teléfono Fijo y/o adicional (a registrar por la
- h Resto rural celular
municipal | poblado | dispersa EPS)

Direccion Localidad/Comuna Correo Electronico

Seleccion de la IPS Primaria
53. Nombre de la Institucion Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo deTa IPS(a registrar por la EPS)
C VS ENSUENO - VS ENSUENO VSCANDEL - VSCANDEL

B
B
B

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

. K 56. Tipo de 57. Numero de documento de 58. Tipo de aportante o pagador de
55. Nombre o razén social X o - . . . X
identificacion Identificacion pensiones(a registrar por la EPS)

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS | NIT | 901298855 |

59.Ubicacion

DG 35A15A54 3133897031 HUGOV.000@HOTMAIL.COM CUNDINAMARCA SOACHA
Direccién Teléfono fijo o celular Correo electrénico Departamento Municipio/distrito

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




No de Radicacion

4017590901
Péagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacién [ 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 14. Movilidad: L1 A Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O e Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 15.Traslado: ] A. Mismo régimen

Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reporte de pago a través de un tercero; Cddigo: :I [ 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 17.Reporte del tramite de proteccién al cesante
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 10. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando [ 20. Ingreso a contribucién solidaria
O 11 Inscripcién EPS retorno al pais. [[1 21. Retiro de contribucién solidaria
VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos béasicos de la identificacion

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento | Nimero documento S . e -
de Identidad de Identidad 62. Sexo biol6égico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento

Femenino [ Masculino [] 0 mO 700 ne [ otro [ cual
67.Motivo de traslado

65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad Codigo: 68.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

2|3/019]2/0]2]6

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69.|:| Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

70 Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcién.

71.[] Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

721 Declaracién de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

73] Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

741 Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la
requieran

75 Autorizacin para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto
1377 de 2013

76 Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto
770 Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes

781 Aceptacion de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segin encuesta del Sisbén vigente

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria
Apellidos y nombres

Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento NGmero documento
de Identidad de Identidad

1

IX. FIRMAS

/%/7@7 ‘ fé-‘/???/

81. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario .
o de oficio

X.ANEXOS

[ 82.Anexo Copia del documento de identidad: cN.CI rc.[d 1.0 cc.d pa.[0 ce.d cp.O0 sc.O pr.[d

Cantidad: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Total: |E|

[ ss. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[ sa. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

O 85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que
declare la terminacion de la union marital.

[ se. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

O 87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 88.pocumento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 89.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

Od 90.Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

O 91.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacion de la Entidad Territorial
Cédigo del municipio |Coédigo del Departamento

1

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Apellidos y Nombres

93. Nombre de la Institucion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
95.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
1
96. Fecha de Radicacion 97. Fecha de Validacion
Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacién
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

RUSBEL POLOCHE LOAIZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 93.445.969, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Septiembre del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

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




®0 compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 23 de Septiembre de 2026

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion :

Tipo de Identificacion . CC

No. de Identificacion : 93445969

Nombre :RUSBEL POLOCHE LOAIZA
Empresa/Contratante : URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Tipo Idenficacion Empresa :NT

No. Identificacion Empresa 1901298855

Fecha de Afiliacion a CCF : 2026/09/23

Fecha de Ingreso a la empresa : 2026/09/23

Estado : Afiliado

Categoria CA

La presente certificacion se expide con destino a Sefiores y tiene vigencia de un mes a partir de la fecha de
expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario.

Atentamente,

Pq,o La & A.er PamTees
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar

Verifigue la validez y autenticidad de este documento

escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina

https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el codigo i
BnimgT2HH

Vigilado Supersubsidio I@b




REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION NIT 901298855 - 8
Direccion: Diagonal 35a N° 15a - 54, Jardin de los Rosales - Soacha
TEL: 840 038¢ CEL: 313 389 7031 - 304 568 4070
E-mail: hugov.000@hotmail.com - urbanuzc.sas@gmail.com

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS,

Soacha - Cundinamarca, 23 de septiembre de 2026

Senores

A quieninterese

Asunto: Aclaracion sobre formacion académica

Por medio de la presente, se deja constancia de que el sefior RUSBEL POLOCHE LOAIZA
identificado con cédula de ciudadania No. 93.445.969, vinculado en calidad de
AYUDANTE, no cuenta con soportes académicos ni certificacion para el manejo de
maquinaria amarilla, en razon a que no posee los permisos requeridos para dicha labor.

Esta informacion se registra con fines administrativos y sera anexada a su expediente laboral.
Sin otro particular, se firma para constancia.

Atentamente,

Nicol Oaaqnnq Sanchez 6uxjrmao

NICOL DAYANNA SANCHEZ BUITRAGO
Auxiliar Administrativa

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Nit 901.298.855- 8



URBANUZ CONSTRUCCIONES/HS S.AS.

CONTRATO DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA O LABOR
CONTRATADA.

Entre los suscritos HUGO VICENTE SANCHEZ ZAMORA mayor de edad identificado con C.C. 79.920.251 quien obra en representacion de
representante Legal de la empresa URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS con NIT. 901.298.855 — 8 y quiense denomina el EMPLEADOR
para todos los efectos de este contrato RUSBEL POLOCHE LOAIZA, identificado con cedula de ciudadania No. 93.445.969 de Coyaima, quien
se denominard el TRABAJADOR se ha celebrado el contrato individual de trabajo por la obra y labor, que se regira bajo las siguientes
disposiciones legales y por las siguientes clausulas. 1. El trabajador se compromete a colocar al servicio del empleador toda su capacidad
normal del trabajo en el oficio de AYUDANTE durante el tiempo que para su especialidad del trabajo lo requiera la ejecucion del Contrato
de Obra No. ICCU-CTO-138 DE 2025. Con Objeto: INTERVENCION DE LAS ViIAS QUE CONFORMAN EL PROGRAMA DE CAMINOS VECINALES,
CAMINOS PARA QUEDARSE, EN LAS PROVINCIAS DE MEDINA, GUAVIO, ORIENTE Y SOACHA, EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
LOTE 1., El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la realizacién de la obra (o labor contratada). 2. Ambas partes convienen
en que este contrato no tendrd periodo de prueba ademas que cualquiera de las partes podrd dar por terminado este contrato
unilateralmente sin aviso de acuerdo con la ley. 3. El empleador pagara al trabajador por la prestacidn de sus servicios el salario indicado,
quedando pactado el valor de un milldén setecientos cincuenta mil novecientos cinco pesos (S 1’750.905) mas auxilio de transporte por
valor de doscientos cuarenta y nueve mil noventay cinco pesos (S 249.095). Para un total de dos millones de pesos ($ 2’000.000) con pagos
quincenales de un millén de pesos ($ 1’000.000). Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de que tratan los capitulos |
y Il del titulo VII del Cédigo Sustantivo del Trabajo. Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en domingo o festivo en
los que legalmente debe concederse el descanso, se remunerard conforme a la Ley 4. El trabajador se obliga a ejecutar su oficio con el
debido cuidado y diligencia de acuerdo con las instrucciones dadas por el empleador, ademas no podra emplearse al servicio de otro
empleador ni hacer negocios propios de cualquier indole. 5. El empleador no dard ninguna remuneracion por concepto de liquidacidn de
prestaciones sociales, de acuerdo con lo indicado anteriormente numeral 3. 6. El empleador realizar la afiliacidn y correspondiente aporte
a parafiscales, dotar al TRABAJADOR de los elementos de trabajo necesarios para el correcto desempefio de la gestidon contratada. 7. Este
contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la jurisprudencia y serd interpretado de buena fe y en consonancia con el
Codigo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo 12, es lograr la justicia en las relaciones entre empleadores y trabajadores

dentro de un espiritu de coordinacion econdmica y equilibrio social.

Se deja constancia de que el trabajador comienza su trabajo al empleador desde 23 de septiembre de 2026, haciendo constar que desde

esta fecha han empezado las obligaciones de las prestaciones y sus consecuencias.

o 4
[Bro Wy Rogbe) Dolorp

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR
Nit. 901.298.855 -8 C.C.: 93.445.969

Carrera 322 # 43 Este 62
Oficina Soacha/Cundinamarca
Tels.: 313 389 7031 / 301 685 9258
Email: urbanuzc.sas@gmail.com
Soacha, Colombia
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CODIGO: SFI-SST-FOR-10

NOTIFICACION DE RIESGOS AL PERSONAL VERSION 2

FECHA: FEBRERO-2022

Obra: CONTRATO ICCU - 138 DE 2025 ING. WILSON LOAIZA
Residente de Obra: ING. DARWIN MORENO

Residente SST ING. MARCELA PINTO B.

Ubicacién: PROVINCIAS DE MEDINA,GUAVIO ORIENTEY SOACHA EN EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

Residente Ambiental ING: ELIZABETH DAZA

HORARIOS
Entrada: 7:00 a.m

Almuerzo: 12:00m a 1:00 p.m
Salida: 5: p.m

* El uso del casco es obligatorio
* Esta prohibido el uso de: gorras debajo del casco,
ltenis, sudadera y pantaloneta.

PROHIBICIONES EN OBRA * No se debe utilizar ningtin tipo de joyas (anillos, pulseras, aretes, etc)
* Prohibido consumir licor y trabajar en estado de embriaguez * E] uso de los EPP (Elementos de Proteccion Personal) es obligatorio de
* Prohibido consumir sustancias psicoactivas y trabajar bajo su efecto |acuerdo a |a actividad que realice
* Prohibidas las peleas, rifias o maltratos * Mantener las areas de frabajo en buenas condiciones de orden y aseo
DEBERES * Obligatorio el uso del arnés y linea de vida, cuando se desarrollen trabajos
* Notificar los accidentes e incidentes de trabajo a una altura mayor a 1,5 metros (Res.1402 de 2012)
* Cumplir el horario laboral * Guando esté lloviendo, no se permite trabajar en alturas
* Reportar las condiciones inseguras * Las personas que presenten restricciones médicas,
*+ Utilizar de manera adecuada los banos no pueden realizar trabajos en altura

i

* Separar los residuos de acuerdo a su material y asi poder ser reciclados
(Negro:No Aprovechables, Blanco: Reciclables, Verde:Organicos )

* Reduciendo la generacion de ruido y material particulado, se evitan molestias a la
comunidad de las dreas de Influencia del proyecto.

* No arrojar residuos, ni sustancias quimicas a la red de alcantarillado * Usar productos que puedan reutilizarse.

* Humedecer las areas de trabajo para evitar emision de material particulado |* Cuidar el Medio Ambiente evita la aparicién de enfermedades. oo
* Informar cuando se presenten fugas o derrames de aceites y sustancias J* Cierra los grifos correctamente, cuando no utilices el agua y controla que no existan
quimicas fugas. i

* No afectar ni perjudicar los arboles, ni la vegetacion en las areas a
las obras.
* Cerrar las llaves de paso de agua, si no se utilizan |+ Al cuidar el Medio Ambiente, estamos preservando el Planeta para nuestros hijos
* Consumir los recursos necesarios, evitando desperdicios emiwme |* Se evita la extincion de la fauna y se conserva la riqueza de la flora.

* Reciclar todo lo que mas se pueda.

* E| Trabajo es Bienestar y la Salud es Vida Sy * El trabajar con seguridad, es un beneficio mutuo
* Su familia siempre lo espera en casa % 4 * El autocuidarse, previene y evita los accidentes

A = Ei R
Ruido 2 Mecanico (maquinas y herramientas) N
Temperatur Electrico (exposicion o contacto
Riesgos Fisicos i A a. = Z . {exp ) ya
Falta de iluminacién )< Pisos resbalosos o
Vibraciones ¥ Escaleras y Barandas b
i i ondici iento ||
Riesgo Quimico Matgnal p.?mcuiado ; fra c ! de AIma;elnamle to inadecuado ¢
Manipulacion de sustancias P seguridad Condiciones de orden y aseo e
! e Bacterias < Tecnologico N
Riesgo Biolégico ; g
9 = irus, Hongos pe Publico (robos, atracas, asaltos, etc) >
P Trabajo e ras (caidas a distinto nivel
Riesgo Ergonémico osturas . =< aball n ail-.ll {cai istinto nivel) S
Levantamienta de cargas X Espacios confinados x>
) . kL Postura forzada o incorrecta Sismo
Riesgo Bio Mecanica movimiento repetitivo x 7\
Manipulacidn de cargas e i Terremoto *
Gestion organizacional oK Derrumbes >
Riesgo PSicolégico |Turnos y sobreesfuerzos X Inundaciones Ne
Abuso de autoridad (maltrato s sy

cumpies, \. l _. o e — Ll . C| 60‘ :
DIRECCION: f__[l é’?_,‘ :H: q5“ ?,\ LOCALIDAD: _C,_]U%d Pﬂlw@r

TEL/ CEL: :7)’7?) OHL\ 8?‘;7 L\ CARGO: ﬂqt)dﬂme ;

recHanaciuiento: (- 00~ YABH  contratista: Us bO\ nu2 FECHA INGRESO A EMPRESA: _ 2.3 I Cﬂ“ 26 .
s DONEN sps:_é TO"\C')\ AFP: @ﬁ [US LT examenes méoicos: [ < __[no

RESTRICCIONES MEDICAS: 6\-0 PERSONA Y TEL. DE CONTACTO:

FIRMA EMPLEADO: RU 56@[ PO/CJC.‘ ;?C’ FECHA: ‘23- m—_?—é :




