
CONSORCIO INGENIEROS PATERMEN 
NIT: 901.583.472-2 

 

 

Calle 32 A No. 36 – 104, Apto 1004B Edificio Altos de Venecia, Av. Sincelejito - Teléfono: 3044939643 
e-mail. everjosepaternina@gmail.com 

Sincelejo –Sucre 

 

Sincelejo, 15 de Marzo de 2024 

   OFICIO: CIPM-216 
 
Señores 
CAMILO PEÑUELA MORENO  
R/L PCG INGENIEROS ASOCIADOS SAS. 
 

REFERENCIA: Contrato de Obra No. 3644036 “Modernización de la Red 

de Agua Potable del Centro Distrital de Salud, incluye 

renovación de equipos de presión de agua.” 

 

ASUNTO:  SOLICITUD DE APROBACION DE HOJAS DE VIDA 

PERSONAL ADICIONAL EN OBRA 

 
Cordial saludo. 

 
Por medio de la presente, el consorcio PATERMEN en cumplimiento de sus 
obligaciones contractuales, nos permitimos enviar las hojas de vida del personal 

de mano de obra (oficiales). 
 

Así mismo se hace entrega de la afiliación del personal en la ARL respectiva. 
 
Esta información se entrega inicialmente para la revisión por parte de la 

Interventoría PCG INGENIEROS ASOCIADOS SAS. 
 

No siendo otro el motivo atentamente. 
 
 

 
 
Ingeniero: CARMELO FABIAN MENDIVL TOVAR 
Rep. Legal CONSORCIO INGENIEROS PATERMEN 
 

mailto:everjosepaternina@gmail.com
















Medellín, 09 de Febrero de 2024

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 ANDRES CAMILO
BALLESTEROS MENDEZ.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

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

C1032375449 ROMERO COLORADO  DAVID SANTIAGO 10/01/2024 146tU250 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 09/02/2024 10:23:06 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.102.84.104, 192.230.104.6, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C10323754492404037386







Enero

 

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensación Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad  

TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente información :

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

NIT.860.066.942-7

Bogotá D.C., 22 de Enero de 2.024

Tipo de Identificación

No. de Identificación

Nombre

Empresa/Contratante

Idenficación Empresa

No. Identificación Empresa

Fecha de Afiliación a CCF

Fecha de Ingreso a la empresa

Estado

Categoría

: CC

: 1032375449

: DAVID SANTIAGO ROMERO COLORADO

: ANDRES CAMILO BALLESTEROS MENDEZ

: CC

: 7320705

: 2024/01/09

: 2024/01/10

: Afiliado

: A

 FOR-PGIE-0044

Atentamente.

GESTIONAR INFORMACIÓN EMPRESARIAL

Elaboró: Portal Compensar

La presente certificación se expide con destino a a y tiene vigencia de un mes a partir de la fecha de 

expedición.

Esta certificación no es válida para presentar los documentos requeridos para la acreditación del subsidio 

monetario, considerando solo validos el formato de inscripción, modificación a la Caja de Compensación 



 
La autenticidad de este certificado puede ser verificada en 1alturas.com.co o en 

Cel: 317 447 1167 Pbx:(+57 1) 402 9771 Calle 41D sur No. 78p 10 Bogotá  
 

Jose Orlando Franco Rodriguez 
Lic SST No. 5202/Abril 2018 

Representante Legal 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

    

Fausto Antonio González Gómez 
Lic SST No. 1452/septiembre2012 

Entrenador 

 

Identificado con la Cedula de Ciudadanía No.: 1032375449 

certifica que: 

DAVID SANTIAGO ROMERO COLORADO 

Asistió y Aprobó el programa de formación complementaria para trabajo seguro en alturas en 
cumplimiento a las Resoluciones 4272 de 2021 y demás normas complementarias.  

Certificación NTC. 6072 de 2014 No. CO21.01747 de Bureau Veritas.  
Acreditado ONAC 09-CPR-008 Bajo la autorización del Ministerio de Trabajo:  

No.  COR08SE2018220000000034868 
 

 TRABAJADOR AUTORIZADO  
Realizado en Bogotá Con Una Intensidad de 32 Horas.  

Del 14 de Mar. al 17 de Mar. de 2023 

 Por lo cual se le otorga la presente Certificado de Capacitación y Entrenamiento para 
Trabajo en Alturas 

Dado en Bogotá, D.C. A los (17) días del mes de Marzo de (2023) 

 

CONSECUTIVO 

Empresa: ANDRES CAMILO BALLESTEROS MENDEZ 
NIT o CC: 7320705-2 

Contratante: ANDRES CAMILO BALLESTEROS MENDEZ 
ARL: SURA 

 

032023- 3496 









PERFIL 

ESTUDIOS REALIZADOS 

EXPERIENCIA LABORAL 

SEBASTIAN MORENO MÉNDEZ 
 

Cédula: 1.012.316.173 de Bogotá 

Fecha de nacimiento: 25 de octubre de 2003 

2Dirección: Calle 65 B sur No 78 L74 

Barrio: Bosa Jiménez de Quesada 
Teléfonos: 310 6094703 

E-mail: sebastianmendez1116@gmail.com 

 
 
 

 

Bachiller académico, soy una persona creativa, dinámica, con iniciativa y habilidades para el 
trabajo en equipo, con alto nivel de aprendizaje y capacitación permanente. 
Manejo de herramientas ofimáticas, poseo capacidades necesarias para desempeñar mi 
labor con un alto grado de ética, desarrollando cada una de las actividades con eficiencia y 
eficacia. 

 

 
✓ 2021 Colegio SUPERIOR PALERMO 

 
✓ Bachiller académico 
✓  

 

• CENTRO DE SERVICIOS PRIMAVERA/ CALLE 80 FUTBOL CLUB 
Fecha de ingreso:  Junio 2021 – diciembre 2021 
Jefe Inmediato:  Yeni Gutiérrez 
Contacto:  316 4909396 – 7719904 
Cargo:  Servicio al cliente 

 
Funciones: 
Atención al cliente en zona de parqueadero y canchas sintéticas, manejo de dinero en efectivo, 
cierres de caja, inventario. 
 

• GEOMEMBRANA MULTISERVICIOS 
Fecha de ingreso:  Enero 2022– Actual  
Jefe Inmediato:  Andres Ballesteros 
Contacto:  3208947555-3188253115 
Cargo:  Instalador 

 
Funciones: 
Realizar apoyo en instalación en impermeabilización de superficies, taladrar, cortar, apuntar, sellar, y 
limpiar. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

mailto:sebastianmendez1116@gmail.com


REFERENCIAS PERSONALES 

 
KAREN MÉNDEZ 

Auxiliar de arriendos 
GRUPO EMPRESARIAL EN LINEA SA 
Contacto: 3788888 Ext. 2453 / 310 368 0755 

 

SONIA DIAZ 
Empleada 
CENTRO DE SERVICIOS PRIMAVERA/ CALLE8 0 FUTBOL CLUB 
Contacto: 310 810 4000 

 
 

 

SEBASTIAN MORENO MENDEZ 
C.C 1.012.316.173 de Bogotá 





Medellín, 09 de Enero de 2024

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 ANDRES CAMILO
BALLESTEROS MENDEZ, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CUNDINAMARCA, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C1012316173 MORENO MENDEZ  SEASTIAN 10/01/2024 i9124202 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 09/01/2024 17:46:07 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.102.75.219, 192.230.104.8, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C73207052400963967





COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) SEBASTIAN MORENO MENDEZ identificado(a) con C.C No. 1.012.316.173, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificación a solicitud del afiliado(a) el día 22 de enero del 2024.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada válida 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 opción PQR's, o comuníquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes líneas Bogotá 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellín 604 604 28 88 y en el resto del país 01 800
05 10000.



Enero

 

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensación Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad  

TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente información :

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

NIT.860.066.942-7

Bogotá D.C., 22 de Enero de 2.024

Tipo de Identificación

No. de Identificación

Nombre

Empresa/Contratante

Idenficación Empresa

No. Identificación Empresa

Fecha de Afiliación a CCF

Fecha de Ingreso a la empresa

Estado

Categoría

: CC

: 1012316173

: SEBASTIAN  MORENO MENDEZ

: ANDRES CAMILO BALLESTEROS MENDEZ

: CC

: 7320705

: 2024/01/09

: 2024/01/10

: Afiliado

: A

 FOR-PGIE-0044

Atentamente.

GESTIONAR INFORMACIÓN EMPRESARIAL

Elaboró: Portal Compensar

La presente certificación se expide con destino a a y tiene vigencia de un mes a partir de la fecha de 

expedición.

Esta certificación no es válida para presentar los documentos requeridos para la acreditación del subsidio 

monetario, considerando solo validos el formato de inscripción, modificación a la Caja de Compensación 



 

En Testimonio, 
 

Fabio Fonseca Fuquen 
Representante Legal 

 

RRRRRRRRRR  

Asociación de Ingenieros en Seguridad, Salud y Medio Ambiente 
AISSMA S.A.S NIT N° 901203281-3 

CERTIFICADO DE CAPACITACIÓN Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURA 
normatividad 4272 del 2021. 

AAVJC2747 
 
 
 
CERTIFICA QUE: 

SEBASTIAN  MORENO MENDEZ    
CC 1012316173 de BOGOTA DC 
Asistió y Aprobó el curso de 

TRABAJO SEGURO EN ALTURAS 
TRABAJADOR AUTORIZADO 
Con una Intensidad de 32 Horas 
Desde el 4 de NOVIEMBRE al 7 de NOVIEMBRE del 2022 
 en Soacha Cundinamarca. 
Expedido el 7 de NOVIEMBRE de 2022, en Soacha Cundinamarca. 

 

RAZON SOCIAL 
ANDRES CAMILO BALLESTEROS MENDEZ 
REPRESENTANTE LEGAL: ANDRES CAMILO BALLESTEROS MENDEZ  
NIT. 7320705-2 
ARL: SURA 
 

Autorización N° 08SE2019220000000026246 Emitida por el Ministerio de Trabajo, 
autorizado en Cll 53 NO 7-3 Soacha Cundinamarca, Certificación NTC 6072 de 2014 No. CS 

CER684995, emitido por el INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TÉCNICAS ICONTEC  
 
 
 

 
 
 
  
                                                                                                                  Ana Maria Baquero 
                                                                                               Entrenadora trabajo seguro en alturas 

        Licencia S.ST. 25 369/19 
 
 

www.aissma.com.co                               Cll 53#7-37 Soacha, Cundinamarca 323 586 72 15 

Puede validar este certificado en la web del ministerio del trabajo o comunicándose con nosotros al correo: 
aissmaing@gmail.com

EL CERT. 
ORIGINAL 

DEBE INCLUIR 
SELLOS 

 

http://www.aissma.com.co/
mailto:aissmaing@gmail.com


  
 

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL 

31/10/2023 BOGOTÁ (BOGOTÁ D.C.) PREOCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR CON ENFASIS EN 

ALTURAS Dia Mes Año Ciudad   
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE 

Nombre de la empresa Orden medica N° 

ANDRES CAMILO BALLESTEROS MENDEZ 251358 
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte) 

Nombres y Apellidos Genero Edad Documento de Identificación 

SEBASTIAN MORENO MENDEZ MASCULINO 20 AÑOS CC 1012316173 

 

Cargo a desempeñar: TECNICO 
 

CONCEPTO DE APTITUD APTO PARA EL CARGO, PUEDE LABORAR EN ALTURAS 

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS SI 

 

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES 

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA 

 

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados: 

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL PERFIL LIPIDICO-GLICEMIA 

PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS PSICOTEST DE ALTURAS 
OPTOMETRIA  AUDIOMETRIA  

 

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES 

USO DE EPP HÁBITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLES 

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA 

CAPACITACIÓN E INDUCCIÓN HACER DEPORTE 

 DIETA BALANCEADA 

 

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 
APTO PARA ESTAR PRESENTE EN LA SUPERVISION DE ALTURAS 

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado 

en este documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la 

oportunidad de analizar el propósito, los beneficios, la interpretaci ón, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría 

brindada. Entiendo que la realizaci ón de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar   mi   consentimiento   en   cualquier 

momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen 

son completas y ver ídicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la 

información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones 

contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. 

Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados entes de mi 

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

 

 

  

SEBASTIAN MORENO MENDEZ 

FIRMA MEDICO OCUPACIONAL LICENCIA S.O 9211 10/04/16 D.I: 1012316173 HUELLA 

 

Pag 1 de 1 

BIOMEDICAL COLOMBIA SAS 
LICENCIA SST Res N° 6022/2018 según Res N°2346 MPS 

3167836660 
info@biomedicalcolombia.com 

www.biomedicalcolombia.com 
 

mailto:info@biomedicalcolombia.com
mailto:info@biomedicalcolombia.com
mailto:info@biomedicalcolombia.com
http://www.biomedicalcolombia.com/
http://www.biomedicalcolombia.com/
http://www.biomedicalcolombia.com/


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


Medellín, 15 de March de 2024

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 CONSORCIO
INGENIEROS PATERMEN.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL BOGOTA DC

C1012316173 MORENO MENDEZ  SEBASTIAN 16/03/2024 22562327 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 15/03/2024 14:41:48 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 190.60.36.93, 192.230.104.7, 172.16.42.57

null



Medellín, 15 de March de 2024

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 CONSORCIO
INGENIEROS PATERMEN.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL BOGOTA DC

C1032375449 ROMERO COLORADO  DAVID SANTIAGO 16/03/2024 17222411 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 15/03/2024 14:43:37 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 190.60.36.93, 192.230.104.7, 172.16.42.57

null




