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INFORMACION DEL EMPLEADOR:
RAZON SOCIAL: 7ZZZ ZOE UT
NIT: NIT 901.902.595-1
DOMICILIO: Calle 64 D # 112 B - 69 Bogotd

INFORMACION DE TRABAJADOR:
NOMBRES Y APELLIDOS: MATEUS ROJAS LINA GISELLA
CEDULA: 1006441350
DIRECCION RESIDENCIA Y TELEFONO: |CALLE 12N 9 A 23- SIETE DE AGOSTO

3102729390
CARGO A DESEMPENAR: OPERARIO DE ASEQ Y CAFETERIA
FECHA DE INICIACION DE LABORES:
02 DE FEBRERO DE 2026 ¢
JORNADA LABORAL SEMANAL: 44 HORAS
SALARIO: "~ 1$1.750.905
PERIODOS DE PAGO: MENSUAL
CLIENTE AL QUE SE ASIGNA: GOBERNACION CASANARE ZONA 16 ¢
ORDEN DE COMPRA No. 151404

Entre ZZZ ZOE UT, actuando 2 través de su Representante Legal o apoderado,quien se denominara EL
EMPLEADOR de una parte y por otra parte EL(LA) TRABAJADOR(A), identificado como aparece en la
parte superior del contrato, hemos celebrado el siguiente contrato por obra o labor determinada, el cual se
regird por las siguientes clausulas: PRIMERA: OBJETO DE LABOR CONTRATO. El trabajador

desempefiar4 las funciones propias del cargo para el cual fue contratado por el tiempo que dure la obra o

labor. Por lo tanto, el trabajador cumplira con las obligaciones generales que a continuaciénse mencionan:
1) a prestar los servicios para los cuales se le ha contratado de manera personal, exclusiva y con suma
dedicacién y eficiencia tanto en los horarios diurnos como nocturnos que se requieran. 2) A poner al servicio
del empleador toda su capacidad normal de trabajo en forma exclusiva, en el desempefio de sus funciones
propias del oficio mencionado y en las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con
las 6rdenes e instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes. 3) A no prestar directa i
indirectamente servicios laborales a otros empleadores ni a trabajar por cuenta propia enel mismo oficio,
durante la vigencia de este contrato y 4) A cumplir con las obligaciones establecidas en elReglamento
Interno de Trabajo de la empresa, a abstenerse de realizar actividades consagradas como prohibiciones y a
cumplir con todas las prescripciones establecidas en el Manual de Sistema de Seguridad ySalud en el Trabajo,
de Gestién Ambiental y Calidad. 5) A mantener vigente durante toda la relacién laboral,los permisos,

licencias, tarjetas profesionales, carnets, aptitud médica certificada, entre otros documentos, que sean

necesarios para la ejecucién de la labor aqui contratada. SEGUNDA: DECLARACION LEGAL. Las partes
declaran que en el presente contrato laboral se entienden incorporadas, en lo pertinente, las disposiciones
legales que regulan las relaciones entre la empresa y sus trabajadores. Adicionalmente, EL(LA)
TRABAJADOR(A) declara haber conocido como parte integral del presente contrato el Reglamento Interno
de Trabajo, el Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo como las politicas que hacen parte del mismo,
Politica sobre Conflicto de intereses, normas de convivencia laboral, aspectos disciplinarios, etc. TERCERA:
PERIODO DE PRUEBA. Los dos primeros meses del presente contrato se consideran como perfodo de
prueba y, por consiguiente, cualquiera de las partes podr4 terminar el contrato unilateralmente en cualquier
momento durante dicho perfodo, vencido el cual la duracién de este contrato seré el tiempo que dure la
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obra o labor de conformidad con lo preceptuado en la cléusula cuarta del presente contrato. CUARTA:
DURACION DEL CONTRATO. El contrato se celebrard por el tiempo que dure la realizacién de la obra o
labor contratada, de acuerdo con las condiciones generales que se sefiala al inicio del presente contrato. No
obstante, se entendera que la obra o labor se terminard también en los siguientes casos: 1) Cuando se termine
el contrato comercial entre la ZZZ ZOE UT y la empresa cliente; 2) Cuando el cliente en cualquier
- momento decida disminuir el ntimerc de personas inicialmente contratadas por EL EMPLEADOR,
caso en el cual EL EMPLEADOR dispondré a su criterio la reduccién solicitada y decidir4 sobre el personal
del que deba prescindir sus servicios; 3) Cuando el cliente solicite el cambio de personal para la prestacién
del servicio contratado, mencionando de manera directa la persona que desea cambiar, indicando o no las
* faltas en que incurrié.4) Cuando el cliente solicite cambio de personal para la prestacién del servicio sin que
sea necesario que indique la persona o personas segin sea el caso de modo inmediato. 5) Cuando el cliente
solicite rotacién del personal que implica el cambio del que en ese momentotenga asignado. 6) Cuando para
la ejecucién de la obra o labor aquf contratada se requieran de permisos, licencias, tarjetas profesionales,
carnets, aptitud médica certificada, entre otros documentos, y el trabajadorno cuente con los mismos por
cesacién de efectos, pérdida de vigencia, suspensién o cualquier otra que seala causa. En estos casos, EL
EMPLEADOR procederd hacer efectiva dicha desvinculacién sin que genere indemnizacién en favor del
. trabajador. QUINTA: HORARIO. EL(LA) TRABAJADOR(A) se obliga a laborar la jornada ordinaria en los
turnos y dentro de las horas sefialadas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario
cuando lo estime conveniente. Por acuerdo expreso o ticito de las partes, podrén acordarse o repartirse las
horas de la jornada ordinaria en la forma prevista en el Articulo 163 y 164 del Cédigo Sustantivo de Trabajo.
‘Igualmente, conforme a lo dispuesto en la ley 2101/2021 Art 2 que modifica el Art 161 del Cédigo Sustantivo
del Trabajo el empleador y el trabajador podrénacordar que la jornada semanal de cuarenta y cuatro (44)
horas se realice mediante jornadas diarias flexibles de trabajo, distribuidas en méximo seis (6) dias a la
semana con un dia de descanso obligatorio, que podré coincidir con el domingo. También, el niimero de
horas de trabajo diario podra repartirse de manera variable durante la respectiva semana y podré ser de
minimo cuatro (4) horas continuas y hasta nueva (9) horas diarias sin lugar a ningtin recargo por trabajo
~ suplementario, cuando el nimero de horas de trabajo no exceda el promedio de cuarenta y cuatro (44) horas
semanales dentro de la jornada ordinaria. PARAGRAFOPRIMERO. TURNOS: En el caso de que el
empleador optare por el establecimiento de turnos para el ejercicio de la actividad que corresponde al objeto
de este contrato el trabajador se obliga desde ya a aceptarsu implementacién al igual que desde la fecha de
este documento acepta cualquier cambio que se decida a cercade la forma de prestacién del servicio.
PARAGRAFO SEGUNDO: Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia domingo o
festivo en los que legalmente deba concederse descanso, se remunerara conforme a la ley, asi como los
correspondientes recargos nocturnos. Para el reconocimiento y pago del trabajo suplementario, dominical
o festivo EL EMPLEADOR o sus representantes deben autorizarlo previamente por escrito. Cuando la
necesidad de este trabajo se presente de manera imprevistao inaplazable, deberé ejecutarse y darse cuenta
de el por escrito a la mayor brevedad posible, al EMPLEADOR o sus representantes. EL EMPLEADOR, en
consecuencia, no reconocerd ningiin trabajo suplementario o en dfas de descanso legalmente obligatorio
 que no haya sido autorizado previamente o avisado inmediatamente como queda dicho. SEXTA: SALARIO.
El empleador pagar4 al trabajador como remuneracién por sus servicios un sueldo bésico mensual sefialado
en la parte superior del contrato, los cuales se cancelars con la periodicidad pactada. PARAGRAFO. El
-empleador reconocerd el pago de los descansos dominicales y festivos de que tratan los Capitulos I y IT del
Titulo VII del Cédigo Sustantivo del Trabajo. Se aclara y se conviene que en los casos en los que EL(LA)
TRABAJADOR(A) devengue comisiones o cualquier otra modalidad de salario variable, el 82.5% de dichos
ingresos constituye remuneracién ordinaria, y el 17.5% restante estd destinado a remunerar el descanso en
los dias dominicales y festivos de que tratan los capitulos I y II del titulo VII del Cédigo Sustantivo del
Trabajo. Los cuales harén parte de sufactor salarial y se liquidardn conforme a la informacién que brinde el
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jefe inmediato. SEPTIMA: DESCUENTOS: EL(LA) TRABAJADOR(A), autoriza al pagador de la Empresa

ZZZ ZOE UT, para retener, compensar o deducir cualquier suma de dinero, del monto de sus salarios, -

bonificaciones, comisiones, vacaciones o prestaciones sociales, cuando previo agotamiento del debido
proceso disciplinariose compruebe que EL(LA) TRABAJADOR(A) haya sido responsable por faltantes de
dinero, insumos, maquinariasequipos, materias primas, materiales, productos que estén a cargo y bajo
responsabilidad de EL(LA) TRABAJADOR(A) o dineros que hayan solicitado en préstamo a otros
trabajadores de la Empresa ZZZ ZOE UT o de la empresa cliente y éstos no se haya reintegrado a la empresa.
Dichosvalores se descontardn hasta el pago de la deuda previo diligenciamiento de la orden de descuento
que corresponda para cada caso. Dichos descuentos solo serdn permitidos hasta el tope maximo sefialado
por laley, (articulo 18 de la Ley 1429 de 2010 que modificé el articulo 149 del Cédigo Sustantivo del trabajo),
porlo tanto, no se podrin realizar descuentos que afecten el salario minimo legal mensual vigente, ni

descuentosque afecten la quinta parte de lo que exceda dicho salaric minimo o el valor mensual que debe .

asumir EL(LA) TRABAJADOR(A) para cancelar su seguridad social. OCTAVA: OBLIGACIONES DEL
TRABAJADOR(A). El trabajador contrae ademads las obligaciones especiales siguientes: a) A ejecutar de
buena fe todos los actos ytrabajos inherentes a su cargo; b) A ejecutar personalmente su labor y a entregar
al empleador toda su capacidad normal de trabajo dentro del horario sefialado durante la jornada ordinaria
y en el periodo de trabajo suplementario o en los dias dominicales o festivos, cuando sea requerido
expresamente por el empleador o sus representantes; c) A no atender durante las horas de trabajo asuntos u
ocupaciones distintasa las que el empleador le encomienda, sin previa autorizacién formalizada por escrito;
d) A no retirar sin previo permiso del empleador utensilios u objetos de la empresa; €) A cumplir con todas
las actividades y prescripciones derivados del Manual de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo; f) A
acatar y cumplir cuidadosamente las 6rdenes, instrucciones o normas que de modo particular le imparta el

empleador o susrepresentantes; g) A no comunicar a terceros, salvo autorizacién expresa del empleador,

informaciones sobre su trabajo o informaciones que obtenga en forma alguna de la empresa o del trabajo
de sus compaiieros, que sean de naturaleza privada o cuya divulgacién pueda causar perjuicios al
EMPLEADOR, a juicio de éste; h) A utilizar debidamente la maquinaria, implementos, dtiles, instrumentos
v equipo que le suministre el EMPLEADOR, en forma normal y adecuada al cumplimiento de sus funciones
¥ a conservary restituir en buen estado, salvo el deteriorc natural los mismos elementos; i) A guardar
rigurosamente la moral en las relaciones con sus superiores y compafieros de trabajo y a poner de su parte,
todo cuanto sea necesario en favor del buen entendimiento con sus compafieros y representantes del
EMPLEADOR, cuidando el ambiente de trabajo; j) A comunicar oportunamente al EMPLEADOR o a sus
representantes las observaciones o informaciones que estimare conducentes a evitar dafios y perjuicios a la

empresa; k) A prestar la colaboracién posible en los casos de siniestro o riesgo inminente que afecten o

amenacen las personas o cosas de la empresa; 1) A observar las medidas preventivas, higiénicas prescritas
por el EMPLEADOR o por las autoridades del ramo y a observar rigurosamente las instrucciones y érdenes.
para prevenir accidentes de trabajo y enfermedades profesionales; m) A cuidar permanentemente de su
trato y de su presentacién personal, para que su actuacién dentro o fuera de la empresa, produzca la mejor
impresién de la misma; n) A Avisar oportunamente y por escrito a la empresa todo cambio en su direccién,
teléfono o ciudad de residencia. fi) En caso de incapacidad para trabajar por motivos de salud, acreditar tal
circunstancia a la empresa con el correspondiente documento oficial expedido por el médico de la EPS 2
mas tardar dentro de los cinco (05) dias hébiles siguientes a la fecha de la expedicién. o) A Guardar
confidencialidad, es decir, estricta reserva, sobre todo lo que llegue a su conocimiento por razén de la
vinculacién laboral y sobre la informacién a la cual tenga acceso por el desempefio de sus funciones, so pena
de incumplir las obligaciones derivadas del presente contrato de trabajo, sin perjuicio de que en su contra

se adelanten las acciones legales respectivas e independientemente de la decisién que adopte EL

EMPLEADOR frente a su vinculacién laboral; p) A Trabajar de manera exclusiva para el Empleador, lo que
implica que no podra prestar sus servicios a otras personas naturales o juridicas, aun cuando tengan un
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objeto social diferente; q) A No utilizar los recursos humanos, fisicos, financieros e informacién en general
de EL EMPLEADOR para beneficio propio o de terceros; r) A No hacer negocio con los productos que por
ocasién de su vinculacién laboral adquiera a un precio més favorable que en el comercio; s) A abstenerse de
prestar dinero o solicitar en préstamo dinero a sus compafieros de trabajo o a trabajadores de la empresa
cliente de EL EMPLEADOR donde le corresponda prestar su servicio o aceptarles donaciones de cualquier

* clase sin la previa autorizacién escrita de EL EMPLEADOR; t) Asistir a las capacitaciones a las que sea

enviado por EL EMPLEADOR; u) A No instalar software en los computadores de EL EMPLEADOR ast
cuenten con la licencia otorgada por el fabricante en los términos de ley, sin autorizacién expresa de EL
EMPLEADOR; v) A utilizar la red de Internet dispuesta por EL EMPLEADOR tnicamente para los fines
propios del desempefio de su cargo; w) No dar a conocer a otras personas la clave personal de acceso a los
sistemas de cémputo y a las instalaciones DEL EMPLEADOR,; x) Toda obligacién que se desprenda de las
labores principales, anexas, conexas y complementarias que segin todo lo anterior y segin su cargo le
incumben al trabajador: y) Aplicar las politicas, los Principios Eticos, los reglamentos, las normas y
procedimientos de EL EMPLEADOR, y z) A dar estricto cumplimiento a las obligaciones y prohibiciones

impuestas en el Cédigo Sustantivo de Trabajo y en el Reglamento Interno de Trabajo. PARAGRAFOQ. Para

los efectos y en los términos previstos en la ley 1010 de 2006 o en las normas que en cualquier tiempo la

" modificaren, reglamentaren o subrogaren, EL(LA) TRABAJADOR(A) se obliga a abstenerse de incurrir en

conductas que ultrajen dignidad humana y que pudieren resultar configurantes de acoso laboral.
OBLIGACION ESPECIAL: De conformidad con lo establecido en la Ley 2365 de 2024 articulo 11, EL
EMPLEADOR acatari lo sefialado en dicha norma y en consecuencia es obligacién del EMPLEADOR
prevenir, investigar y sancionar el ACOSO SEXUAL en el contexto laboral y dard estricto cumplimiento a
lo establecido en la presente ley y en cada una de las obligaciones previstas en el articulo 11, en
consecuencia, en el Reglamento Interno de Trabajo de la empresa, estd contenida la normatividad referida
a este importante aspecto en la vida laboral. NOVENA: CAUSALES DE TERMINACION. Son justas causas
para poner término a este contrato, unilateralmente lasenumeradas en el Articulo 7 del Decreto Ley 2351
de 1965, las establecidas en el Reglamento Interno de trabajo y, ademds, las siguientes faltas que para el

" efecto se califican como graves: a) Cualquier omisién en €l cumplimiento de las medidas de proteccién y

seguridad sefialadas para el ejercicio de sus funciones, especialmente no informar sobre su estado actual de
salud o los cambios que sufra en la misma; b) Toda indiscrecidn, revelacidn de datos y secretos o comentarios
relacionados con la vida personal, actividad profesional y demds relacionados con los socios de la empresa,
sus conjugues, sus hijos y demas familia; c) Faltar al trabajo o llegar tarde de acuerdo a lo estipulado y al
procedimiento establecido en el Reglamento Interno de Trabajo cuando cause perjuicios econdmicos u
operativos AL EMPLEADOR ; d) No utilizar enforma debida los elementos de seguridad y proteccién
entregados para el ejercicio del cargo; €) Comunicarcon terceros asuntos exclusivos al ejercicio del cargo; f)
Cualquier desacato a las érdenes dadas por el empleador o sus representantes; g) Las desavenencias con sus

compafieros de trabajo; h) Toda falta de respeto y cortesia para con las personas con las que labora asi como

también con sus superiores; i) El hechode que el trabajador llegue embriagado o drogado al trabajo o ingiera

- bebidas embriagantes o consuma drogas alucindgenas en el sitio de trabajo y esta conducta coloque en

peligro su salud en el trabajo y ocasiones perjuicios econémicos y operativos AL EMPLEADOR; j) Solicitar
préstamos especiales o ayuda econémica a los clientes de EL EMPLEADOR aprovechdndose de su cargou
oficio o aceptarles donacionesde cualquier clase sin la previa autorizacién escrita del EMPLEADOR; k)
Autorizar o ejecutar sin ser de sucompetencia, operaciones que afecten los intereses del EMPLEADOR o
negociar bienes y/o mercancias delEMPLEADOR en provecho propio: 1) Retener dinero o hacer efectivos
cheques para EL. EMPLEADOR; m)Presentar cuentas de gastos ficticias o reportar como cumplidas visitas o
tareas no efectuadas; n) Cualquieractitud en los compromisos comerciales, personales o en las relaciones
sociales, que pueda afectar en formanociva la reputacién del EMPLEADOR; o) Desacreditar en alguna
forma a EL EMPLEADOR, con manifestaciones o actos encaminados a tal fin; p) Desatender o negarse a
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cumplir medidas de control establecidas por EL EMPLEADOR para prevenir accidentes de trabajo, hurtos,

estafas, o cualquier otro ilicito que puedan atentar contra el patrimonio de EL EMPLEADOR; g) Sustraer o -

intentar sustraer articulos, equipos de trabajo, aplicaciones de sistemas, productos, materias primas, enseres
o mercancias deEL EMPLEADOR, de los clientes o de los compafieros de trabajo; r) Tener comportamiento
irrespetuoso con sus superiores o desavenencias frecuentes con sus compafieros de trabajo; s) Cualquier falta
u omision grave en el manejo de los dineros, efectos de comercio y valores de propiedad de EL EMPLADOR,
elementos de trabajo y herramientas bajo el cuidado y para uso por EL EMPLEADO; t) Hacer afirmaciones
falsas y graves sobre ELEMPLEADOR y todo lo que lo rodea como entre otros ejecutivos, clientes, servicios,
productos; u) Negarse a cumplir sin justa causa érdenes que en el desempefio de su oficio le imparta EL
EMPLEADOR, siempre y cuando las mismas tengan una relacién directa con las labores encomendadas y
no afecten la dignidad de EL EMPLEADQO; v) Que EL(LA) TRABAJADOR(A) comprometa las decisiones
de EL EMPLEADOR para beneficiar intereses diversos a los del objeto que desarrolla EL. EMPLEADOR, en

contradiccién con las pautas o normas que éste le sefiale, o en perjuicio de su patrimonio econémico; w) El .

uso indebido de los documentos o titulos valores confiados al trabajador por la Empresa y la violacién de la
cldusula de confidencialidad contenida en el presente contrato. x) El incumplimiento del Reglamento
Interno de Trabajo el cual ha sido debidamente socializado en la induccién o su incursién en las
prohibiciones que dispone el mismo; y) La utilizacién para fines distintos a la labor para la cual fue
contratado EL(LA) TRABAJADOR(A) o en general cualquier uso ilegal o inadecuado de la red de Internet
y de la cuenta de e-mail dispuesta por la empresa para el cumplimiento a cabalidad de las funciones de
EL(LA) TRABAJADOR(A). En este orden de ideas y bajo el anterior entendido EL(LA) TRABAJADOR(A)
autoriza expresamente a EL EMPLEADOR para que acceda a la cuenta de e-mail que estd bajo su
administracién, con el propdsito de que constate el contenido de la misma cuando as{ lo considere e

igualmente para que verifique con los medios que estime necesarios el uso que EL(LA) TRABAJADOR(A)

haga de la conexidn a la red de Internet dispuesta por LA EMPRESA, incluida la verificacién de las visitas a
los sitios de la red que desdedicha cuenta haga EL(LA) TRABAJADOR(A); z) El incumplimiento con las
prescripciones contenidas en el Manualde Seguridad y Salud en el Trabajo, sus politicas y la politica de
Conflicto de Intereses. PARAGRAFO PRIMERO. Cualquier falta disciplinaria que genere una sancién o la
terminacién del contrato de trabajo, deberd cumplir previamente con el Debido Proceso disciplinario
conforme a las prescripciones establecidasen el Reglamento Interno de Trabajo que desde ahora él
trabajador declara que conoce en su integridad y hace parte del presente contrato de trabajo. DECIMA:
CONFIDENCIALIDAD Y RESERVA. Las partes acuerdan que cualquier informacién creada, facilitada o
expuesta por LA EMPRESA durante la vigencia delcontrato, serd mantenida por EL(LA) TRABAJADOR(A)
en estricta confidencialidad y solo podra revelar la informacién con autorizacién expresa de LA EMPRESA

y a las personas que ésta autorice dentro y fuera dela misma. Se considera informacién confidencial los

documentos, datos, informacién que pueda llegar a intercambiarse entre ellas, esté o no amparada por los
derechos de autor o propiedad industrial como patentes, técnicas, modelos, invenciones, know-how,
procesos, procedimientos, algoritmos, programas ejecutables, investigaciones, detalles de disefio,
informacién financiera, nimeros de claves para manejo decuentas o cajas fuertes, lista de clientes,
inversionistas, empleados, relaciones de negocios y contractuales, prondsticos o planes de negocios, planes
de mercadeo, software desarrollado o licenciado por la empresa ycualquier otra informacién que llegare a
conocer en razdn a las funciones que con ocasién de su cargo, porotros funcionarios de la empresa o terceros
llegare a conocer. En consecuencia, EL(LA) TRABAJADOR(A) tiene la obligacién de guardar la reserva y
confidencialidad a la que se ha comprometido en todo momento, atin después de terminado el contrato de
trabajo. DECIMA PRIMERA: Desde zhora las partes convienen que EL(LA) TRABAJADOR(A) podri ser

trasladado para prestar sus servicios en lugar distinto del inicialmente contratado dentro o fuera de la

ciudad donde fue contratado inicialmente, conforme a las necesidades del Empleador,siempre que tales
traslados no desmejoren sus condiciones laborales. El trabajador también podrd ser trasladado de puesto de
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trabajo y desde ahora se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida el empleador dentro de su poder
subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales del trabajador y no se le causen perjuicios.
Todo ello sin que se afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos del Trabajador, de conformidad
con el articulo 23 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por la Ley 50/90, articulo 1°. DECIMA
SEGUNDA: se deja expresa constancia gue se capacito al TRABAJADOR(A)en temas de politica de conflictos
de interés v politica de buenas practicas de los trabajadores. DECIMA TERCERA :De acuerdo con las
funciones que desempeﬁaré EL(LA) TRABAJADOR(A) para el empleador, podrd: recibir todos o algunos
beneficios que se relacionan a continuacién, los cuales expresamente queda acordado no constituyen salario
ni tienien efecto prestacional, todo de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 15 de la Ley 50/90, a saber Los
.auxilios o beneficios que el Empleador llegalge a otorgar voiuntanamente al trabajador; Los auxilios o

" beneficios que EL CLIENTE voluntariamente yn’por mera liberalidad dlsponga que a su cargo, EL Empleador
reconozca EL(LA) TRABAJADOR(A). PARAGRAFO: Las partes expresamente acuerdan que lo que reciba
el trabajador o llegue a recibir en el futuro,/adicional a su salano ordinario, ya sean beneficios o auxilios
habituales u ocasionales, tales como aim}'entacmn, habltaCLén, vestuario, bonificaciones ocasionales o
cualquier otra que reciba, durante la v1gen,{:1a del presente contrato, en dineroo en especie, no constituyen
salario. DECIMA CUARTA: DIRECCIOQ;I DEL TRABAJADOR(A). EL(LA) TRABAJADOR(A) para todos
los efectos legales y en especial para la aplicacién del pardgrafo.l del articulo 29de la ley 789/02, norma que
modifico el 65 del C.5.T., se compromete a informar por escrito! ¥ de manera inmediata a EL EMPLEADOR
cualquier cambio en su direccién de resuienma teniéndose en todo caso como suya, la tltima direccién
registrada en su hoja de vida. Para constancia se firma en dos o mds ejemplares del mismo tenor y valor,
con numeracién impresa sucesiva, ante tesugos en la ciudad y fecha que se indican a continuacién. Se
entrega copia al trabajador. ) 3

b
\
1
§

Para constancia se firma en la ciudad de AGﬁAZUL el dia 02 del n}es febrero de 2026.

El empleador, Elf(/l{:a) trabajador(a),
P
,f/ k"a
Nombre: R ima'
" Cédula: \
REPRESENTANTE LEGAL 0 APODERADO Snbng
Cédula:

ZZZ ZOE UT NIT. 901.902.595-1 X

Pagina 6 de 6




CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR DETERMINADA
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trabajo y desde ahora se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida el empleador dentro de su poder
subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales del trabajador y no se le causen perjuicios.
Todo ello sin que se afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos del Trabajador, de conformidad
con el articulo 23 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por la Ley 50/90, articulo 1°. DECIMA
SEGUNDA: se deja expresa constancia que se capacito al TRABAJADOR(A)en temas de politica de conflictos
de interés y polirica de buenas pricticas de los trabajadores. DECIMA TERCERA :De acuerdo con las

funciones que desempefiard EL(LA) 'IRABAfADOR(A) para el empleador, podra recibir todos o algunos
beneficios que se relacionan a continuacién, los cuales expresamente queda acordado no constituyen salario

ni tienen efecto prestacional, todo de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 15 de la Ley 50/90, a saber Los
auxilios o beneficios que el Empleador llegare a otorgar voluntariamente al trabajador; Los auxilios o
beneficios que EL CLIENTE voluntariamente y por mera liberalidad disponga que a su cargo, EL Empleador

reconozca EL(LA) TRABAJADOR(A). PARAGRAFO: Las partes expresamente acuerdan que lo que reciba’

el trabajador o llegue a recibir en el futuro, adicional a su salario ordinario, ya sean beneficios o auxilios
habitnales u ocasionales, tales como alimentacién, habitacién, vestuario, bonificaciones ocasionales o
cualquier otra que reciba, durante la vigencia del presente contrato, en dineroo en especie, no constituyen
salario. DECIMA CUARTA: DIRECCION DEL TRABAJADOR(A). EL(LA) TRABAJADOR(A) para todos
los efectos legales y en especial para la aplicacién del pardgrafo 1 del articulo 29de la ley 789/02, norma que
modifico el 65 del C.S.T., se compromete a informar por escrito y de manera inmediata a EL EMPLEADOR
cualquier cambio en su direccién de residencia, teniéndose en todo caso como suya, la iltima direccién
registrada en su hoja de vida. Para constancia se firma en dos o m4s ejemplares del mismo tenor y valor,
con numeracién impresa sucesiva, ante testigos en la cindad y fecha que se indican a continuacién. Se
entrega copia al trabajador.

Para constancia se firma en la ciudad de AGUAZUL el dia 02 del mes febrero de 2026.

El empleador, El (La) trabajador(a),

Juw s Quts Gty
S T e il

Nombre:LIND. H15e\le
REPRESENTANTE LEGAL o APODERADO Cédula: mo 6 A q

ZZZ ZOE UT NIT. 901.902.595-1

Pagina 6 de 6
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HOIA DE VIDA

Lina Gisella Mateusd{pjas

C.C. No. 1.006.441.350
Dir. Calle 12 9*-23
Cel. 310 272 9390
Aguazul Casanare




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

Me considero una persona responsable, dindmica y creativa con
facilidad de adaptacién y capacidad de trabajar en equipo en
condiciones de alta presién, con Iniciativa para poder resolver
problemas eficientemente y lograr las metas y objetivos trazados por

la empresa.

DATOS PERSONALES
NOMBRES LINA GISELLA
APELLIDOS MATEUS ROJAS
CEDULA DE CIUDADANIA 1.006.441.350
FECHA DE NACIMIENTO 30 de noviembre de 2002
CIUDAD DE NACIMIENTO Aguazul Casanare
ESTADO CIVIL Soltera
DIRECCION Calle 12 92-23 B/ 7 de agosto
TELEFONO 310 272 9390
CIUDAD Aguazul — Casanare

CORREO

linagisellamateusr@gmail.com




REFERENCIAS FAMILIARES

NOMBRES ROCIO ROJAS
OCUPACION Independiente
TELEFONO 320 269 7695
CIUDAD Aguazul Casanare
NOMBRES ELSA MATEUS
OCUPACION Independiente
TELEFONO 321 477 8436
CIUDAD Aguazul Casanare

LINA GISELLA MATEUS ROJAS
C.C. No. 1.006.441.350 DE AGUAZUL CASANARE
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OUTSOURCING

SEASIN
LTDA

OUTSOURCING SEASIN LTDA

Nit No. 900.229.503-2

HACE CONSTAR QUE:

El sefior(a) MATEUS ROJAS LINA GISELLA identificado(a) con C.C. 1006441350, laboré en esta
empresa en el cargo de SERVICIOS GENERALES, en los siguientes periodos

e Del 10/01/2025 al 12/08/2025

Su contrato fue por obra o labor contratada, devengo el salario minimo legal vigente mas auxilio

de transporte.

La presente constancia se expide a solicitud del interesado en Bucaramanga el 14 de

Septiembre de 2025.

Atentamente,

2 bl QUTSOURCING
i | T AGIN DA

N — s J
Coordinader l'-‘mHHJ :

Nelson Vera Araque
Coordinador Recurso Humano

Carrera 21A # 35 - 94 Caflavera!
Floridablanca, Santander

PBX: 7-6387575

Linea de atencion al cliente: 018000-413-826
www.seasinlimitada.com

SERVICIOS DE ASEC, CAFETERIA Y MANTENIMIENTO
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@ Policia Nacional de Colombia
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha,r21/01/2026 04:41:26 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1006441350 y Nombre:
' LINA GISELLA MATEUS ROJAS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 133149311 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de

identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda I[ k ImprimirJ

| 515 5000
|
S - Palicia Nacicnal de Colombia Y COLOMBIA
: 10S y Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 (, POTENCUADELA
o ?f_ | Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. | oot VI DA
@ rdee- | Linea de atencién: 018000-910112 E

https://srvenpce.palicia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1”1
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21/1/286, 16:40 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 04:40:40 PM horas del 21/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1006441350
Apellidos y Nombres: MATEUS ROJAS LINA GISELLA

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

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

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

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

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogot4 D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atenci6n al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes xhtml
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i
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
16:40:31
PROCURADURM CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 289459940

Bogota DC, 21 de enero 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) LINA GISELLA MATEUS ROJAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1006441350:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento ¢ 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 desempenien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién ¢ 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

Carlos William Rodriguez Millan
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.

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

2171 1R
S

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 21 de
enero de 2026, a las 16:40:25, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1006441350
Codigo de Verificacion 1006441350260121164025

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

7 B
,/7/ % /

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

B Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 11 1071. PBX 5187000 - Bogotd D.C

~ A

CoR==
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:12:13 horas del 29/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1006441350,
Apellidos y Nombres MATEUS ROJAS LINA GISELLA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa UT ZZZ ZOE, con NIT 901902595-1 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley.
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
» Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccién de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@®O®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

®© 2026 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologlas de la Informacién y las Comunicaciones DIJIN



28/1/26, 9:57
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1005441350
NOMBRES : LINA GISELLA
APELLIDOS MATEUS ROJAS
FECHA DE NACIMIENTO bl e
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO AGUAZUL
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
- AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESQOCA ' : CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO | 27/01/2014 311 2/2999- FAMILIA
Fecha de |01/28/2026 ES‘:‘:‘é“ IS
impresion:| 09:57:41 b £ B
origen:

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

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

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Intemnet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=COnpFUeGjXyYcpmubRELqQ==

aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=C0OnpFUeGjXyYcpmuBRELqQ==
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oorvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LINA GISELLA MATEUS ROJAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.006.441.350, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Enero 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

nsiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 : Filial de AVA L




TRINISALUD YOPAL IPS S.A.S

LR RN, NIT, 900597531-6
F Y Carrera 26 No 14 A- 38 Int 8 6356935 - 3203185756-3125069424

"I'-‘ﬂ*n ﬂg;,lﬁll:_q‘ ‘,51‘ . Barrio los Helechos - Email: trinisaludyopal@gmail.com
Nombre Trabajador o Aspirante: : Escanee el Codigo QR Si Desea Validar Datos 7
Lina Gisella Mateus Rojas Documento de Identificacion
Ciudad de Realizacion Examen: Tlpo: | |Nﬁmero: I 100e4a1o50
YOPAL(CASANARE, COLOMBIA) Fecha Nacimiento: | 30/11/2002
Direccién: CALLE 12#9A23 | Acompaiante: NO REFIERE | Teléfono:No Refiere Fégina 1 1
Ingreso Nro.| Género: Edad: Nivel Educativo: Fecha Realizacién Examen
86148 Femenino 23 Afos  [10 - 11 (Media Tecnica) Dia | 29 IMesI 01 |Aﬁo] 2026
E.P.S.: [caPrRESOCA A.R.L.: POSITIVA |A.F.P.: PORVENIR
Clasificacion del Riesgo: [CLASE V Estado Civil: [Soltero Estrato:  [[2] - Bajo
DATOS DEL CARGO Y LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
TIPO DE EXAMEN CARGO CONTRATO
PRE-INGRESO OPERARIA DE ASEQ Y CAFETERIA
NOMBRE DE LA EMPRESA: EMPRESA EN MISION ACTIVIDAD ECONOMICA:
UTZZZ ZOE UTZZZZOE 8121-Limpieza general interior de edificios

Cadigo Unico Concepto(CUC)-ef63720b4c93e6d690e56261285¢2670¢7d7b 152069827 e4ibd3bcoB2e18215¢ 162eb5d063d0a01517 7ad6238190afl
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Los Resultades de Paraclinicos y Valoracion dej Paciente tueron consignados en una Historia Clinica Ocupacional que reposa en los archivos de Salud Ocupacional de la IPS. Y se obtuvo el siguients resultado:
v~ SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA DESEMPENAR EL CARGO

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
E Auditivo E Visual E CardioVascular Respiratorio . Ergonomico DDem-natologia E Otros

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS
Se Realizaron los siguientes examenes: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

RESTRICCIONES
Ninguna para el Cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
MEDICO LABORALES: USO EPP NECESARIOS PARA EJECUTAR LABOR CONTRATADA, HIGIENE POSTURAL Y DE COLUMNA ADECUADAS POSTURAS
DURANTE JORNADA LABORAL, PAUSAS ACTIVAS EJERCICIO DIARIO, PROTECCION UV, ESTILOS DE VIDA SALUDABLE CONTROLES PERIODICOS A
TRAVES DE EPS. RECOMENDACIONES MEDICO- TERAPEUTICAS: CONTROLES PERIODICOS A TRAVES DE PYP DE EPS DEL USUARIO
RECOMENDACIONES, NUTRICIONALES DIETA RICA EN PROTEINAS FRUTAS Y VEGETALES BAJA EN GRASAS SATURADAS . SS VACUNACION
TETANO FIEBRE AMARILLA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autorizo al (a la) doctor(a) abajo mencionado(a), a realizar en mi el examen medico y/o paraclinico(s) ocupacional(es), registrado(s) en este documento. El(la) doctor(a) abajo mencionado{a) me ha explicado la naturaleza y
proposito del examen medico yfo paraclinico(s) ocupacional(es). He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el proposito, los beneficios, Ia interpretacion, as limitaciones y riesgos del examen medico yfo
paraclinico(s) ocupacional(es), a partir de la asesoria brindada antes de la respectiva loma de las pruebas. Entiendo que la realizacion de esta(as) prueba(s) es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que se realizara el(los) examen(es). Fui informado de las medidas que tomara TRINISALUD IPS SAS. Para profeger la confidencialidad de mis resultados.Las respuestas dadas por mi en
este(os) examen(es) estan completas y son veridicas. Autorizo a TRINISALUD YOPAL IPS SAS para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este
documento, para el buen cumplimiento del Programa de Salud Ocupacional y para las situaciones contempladas en la misma legislacion. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que
todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento,
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

LINA GISELLA MATEUS ROJAS identificado con CC. 1006441350 registra la siguiente informacién en el ramo de

Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres ylo Razén Social UT ZZZ ZOE Tipo y Numero de

Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Inicio de Tipo de

Cobertura 2026/02/02 Vinculacién
Estado de Afiliacién Activa Fecha Retiro

. Cédigo Actividad
Clase de Riesgo 2 EconGmica

Esta certificacion se expide a los 6 dias del mes de marzo del 2026.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagin
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa

CC06032026N1006441350A12557097. Este  codigo es valido  por

Cordialmente,

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

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

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #7A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https:f.fwww.positiva.gov.co.'webfguest.'defensoﬁa—del—consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

6 Pesitive Companian ce Sagurcs 9 @Pocanalol l@ PavitivaCol @?-xin‘.-asogl.::;

NI - 801902595

Dependiente

No registra

2812101

un mes.

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

www.positiva.gov.co

a web.
el siguiente cadigo:



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
capresoca L

) 2)2)°) 1) 2025-06-17
copresoca """/’&”\ T“fg»%m‘@‘?""te L] V.04

Al REGIMEN CONTRIBUTIVO
RECIBIDO
MEI LI ARDILA BERNAL

No DE RADICADO FECHA02/02/2026 _ FECHA DE RADICADO
, I | | EE |
I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexan al formulario antes de dili iarlo)
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion A. Individual: Cotizante o cabeza de familia X [. regimen

A. Afiliacién ) Beneficiario o afiliado adicional b 4. Contribuci6n solidaria

B.Reporte de Novedades X AContibutve (X | 81 O
B.Colectiva [ C. Institucional D.DeOficie () b. Subsidiado 0] v X

5.Tipode Afliado  A. Colizante B. Cabeza de familia J e Tipo de Cotizante 1 7. Cédigo

C. Beneficiario D D. Afiliacién Adicional D A. Dependiente [X] B. Independiente Gc. Pensionado D

A. Afiliacién
w. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante, cabeza de familia o beneficiarios cuando apligue o afiliade adicional)
8. Apellidos y Nombi
s MATEUS ROJAS LINA GISELLA
Primer Apellido egundo_Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

9. Tipo de documento de identidad |10, No de documento de identidad 11. Sexo Biolégico (3 |12 sexoidentiicacien Femenino X Mascutino[_)
1006441350 ey, Sl SRR b M e T ARG

13. Nacionalidad 14. Lugar de Nacimiento | 15. Fecha de Nacimiento
Pais: l _]_Dapanamento l Municipio -I_ | [ j

Iil. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos perscnales

16. Etnia 17. Comunidad 18. Discapacidad a1 [==) wor )

I Categoria de Discapacidad i— ‘
19. Tiene encuesta SISBEN 20. Calsificacién SISBEN 21. Grupo de poblacion especial:
B Bl el o W e DR RN L )

22. Administradora de Riesgos Laborales-ARL 23.Administradora de pensiones 24, Ingreso Base de Cotizacién -IBC- 25. tarifa Constribucién Sclidaria
POSITIVA 1,750,905
2 askenca 3102729390 LINAGISELLAMATEUS@GMAIL.COM
CAlDllFéchdr:I 2N 9 A 23 | 'Ijeléiano Teléfono Celular Correo elech'dnico@
~ Zona
CASANARE AGUAZUL 7 DE AGOSTO Cabecera Municipal %] RualDisperso )
Departamento Municipio/Distrito Localidad/Comuna Centro poblado e | RestoRural [
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del cényuge o fiero (a) permanente del cotizante
27. Apeliidos y Nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
28. Tipo de documento de identidad | 29. No de documento de identidad 30. Sexo Biolégico 31, Sexo identificacién Femenino () Masculino [
Femenino () Mascuine (J {1 (J ne [ owe [ Cual:
32. Nacionalidad 33. Lugar de Nacimiento 34 EgTa ﬁ NT]mrnﬁ ]
Pais: [ i Departamento l Municipio L
Datos basicos de identificacién de os beneficiarios y de los afiliados adicionales
35. Apellides y Nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
[B%
Bs
36. Tipo de 37. No del . Sex0 E 7 s
Bsirante dsaments ds 38, Nacionalidad biol 40. Sexo identificacién 41. Lugar de nacimiento 42. Fecha de nacimiento
de identidad identidad F M F M 7 NB Otro Cudl Pais Dpto Mun
B1
B2
B3
B4
BS
Datos pl tarios del beneficiario
46. Grupo de 47. Tiene 48. Clasiicacion " i idad anente
43. Parentesco 44, Etnia 45, Comunidad poblacién | encuesta SISBEN SISBEN 43 Discapadidad 50. Incapacidad pemt
especial SI NO Nivel | Grupo Sl NO Calegoria sl NO
B1
B2
B3
B4
BS
51. Datos de r
Zona 52. Valor de la UPC del afiliado adicional (a registrar
Departamento Municipio / Distrito Cabecera Rural Resto Teléfono ylo celular por la EPS)
municipal Centro poblado | disperso | Rural
B1
B2
B3
B4
BS
Direccion L lidad / C Correo Ele
B1
B2
B3 .
B4
BS

o nea ce i gratuta:
Cale 7N 1" J Lil iencitn 08000512380
6363, 6355187 €25818). 6374088, 6343814,
Eru:ii I Lt gov.ee
Yeeat- Casanare 1

Vigilade Su




:f FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

= FO-AS-08
3PS ] 1) ) )< 2025-06-17
capresoca HAHL D V.04
- Cuiglans pors o et - e
53. Nombre de la Institucion Pr dera de Servicios de Salud 54, Codigo de la IPS
(]
B1
B2
‘_33
B4
[Bs
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO
55. Nombre de la razén social 56. Tipo de Documento de identificacién 57. No de 6ocumen de identificacién 58. Tipo de aportante o pagador de pensiones
UT 222 ZOE " NIT 901802595-1
Direccién Teléfono: Ci i i 3
CALLE 64D # 112B - 69 3187052483 G R asocLemestcof " BOGOTA DC]M“"'c‘pm' BOGOTADC
B. REPORTE DE NOVEDADES
60. Tipo de Novedad
1.Modificacion de datos basicos de identificacién 12. Vinculacién a una entidad autorizada para hacer afiliaciones colectivas
2.Correccion de datos basicos de identificacién 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para hacer afiliacicnes colectivas
3.Actualizacién del documento de identidad X _|14. Movilidad A, Régimen Contributivo
4.Actualizacién y correccién de datos complementarios 3  B.Regimen Subsidiado
5.Terminacién de la inscripcién con la EPS [J1s. Trasiado D A Mismo régimen
Cédigo |'_—__E| O & Diferente Régimen
6. Reporte de pago a traves de un tercero Cédlgal l 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
7.Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. 17. Reporte del trémite de proteccién al cesante
8.Exclusién de beneficiarios o de.afiliados adicionales 18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado
9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar 19. Reporte de la calidad de Pensionado
10.Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando 20. Ingreso a contribucién solidaria
11. Inscripcién a la EPS retorno al pais 21. Retiro de contribucién solidaria
V1. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos basicos de identificacién
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre. undo Nombre:
:ﬁpo _de doc! o de INQ documento de identidad 62. Sexo Biolégico 63. Sexo identificacion Femenino [ MacuﬁmD |54. Fecha de Nacimiento |
identidad Femenino__) Masculino [ |T CIne [ owe [ cuak [ [ ] B
65. EPS Anterior 66. Fecha de novedad g 67. Motivo del traslado 68. Caja de compensacién familiar o Pagador de Pensiones
[ [ 02/D212026 | | |csase
Vil. DECLARACION DE AUTORIZACIONES
69.D ién de dep i 6mica de los beneficiarios y afiliados
CJ 70. Declaracién de la no obligacisn de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién
71. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos de los beneficiarios,
72. Declaracién de no internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliados adicionales en una institucién Prestadora de Servicios 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.
74, Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de a afiliacion o del reporte de novedades a |2 base de datos de afiliados vigente y alas 5 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 beneficiarics 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 informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

B 77. Aceptacién de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y a de realizar los pages correspondientes
78. Aceptacién de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en contribucién solidari, segin la encuesta del SISBEN vigente

Viil. CONTRIBUCION SOLIDARIA

7. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hard cargo del pago de la Contribucién Solidaria
Apellidos y Nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de documento de identidad [ J No del documente de identidad
[IX_FIRMAS
[P A L
80. El coli n:L.NcﬁazMﬂa‘};ﬁabiéneﬁdaﬁo | 81. Aportante o entidad resp £ g iva, institucional o de Oficio
X. ANEXOS e ——— e

B2. Anexo copia del documento de identidad o Lo JTn e pa Ilce |Lcol %] T
Canticad de documentos de identisadanexes ] ][ _JC 1 J [ 1] [l
83, Copia del dictamen de incapacidad permanente emilido por la auteridad competente
84.Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declara la unién marital
]ss.Cupia de la escritura piblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escfitura piiblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la
terminacién date unién marital
86. Copia del certificado de adopcitn 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 polestad, o el centificado de defuncién de los padres © la declaracién suscrita por el colizante scbre la ausencia de los dos padres
89. Copia de Ia autorizacidn 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.Ceriificacién de vinculacién a una entidad aulorizada para reakzar afliaciones coleclivas

91.Copia del acto administrativo o providencia de las auloridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se crdene la afiliacién de oficic.
Total anexos [

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

92. Identificacion de la Entidad territorial 93. Nombre de la Institucién
Cédigo del municipio Cédigo del departamente
Xil. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94, Apellidos y Nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo Documento de identidad: [: No Documento de Identidad: FS. Firma del funcionario:
96. Fecha de radicacién 97. Fe%_l_I

Observaciones:

Recuerde que, con la firma del Tormulano, &l afliado manifesta 1a veracidad ge Ja informacion reglsuaas Y 0e Ias deciaraciones contenidas en el capitulo VII del formulado.

Calie 7 No. 19— 24. Linea e atenaida gratuita. 018000612360
2356353, 6353137 6258153, €324088, 6348814,
Email

Vigilado Su:

Yepal- Casanare 2
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

CODIGO: DOC —JUR305-005

Fecha creacién Fecha ajuste
20/01/2010 30/08/2024

CERTIFICACION

Version: 2.0

LA SUBDIRECTORA OPERATIVA DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
DE CASANARE 'COMFACASANARE'

HACE CONSTAR

Que de acuerdo con la informacién de nuestro archivo, constatamos que el sefior(a) LINA 7
GISELLA MATEUS ROJAS |dentificado (a) con Cedula de ciudadania 1006441350 se encuentra
afiliado(a) a esta corporacién asi:

NIT RAZON SOCIAL FECHA AFILIACION |FECHA RETIRO
001902595 |UT 2ZZ ZOE 2026-02-02
901263861 |LAGO CENTER SAS  [2023-04-01 2024-01-30

Calidad de Empleador: EMPRESA
Estado de Afiliacion: ACTIVO

Categoria Afiliado: A

Ultimo Periodo de Aportes: 202401

Ultimo IBC Aportado: 0.040

Estado de aportes: AL DIA

Codigo generacion cert-MwRV7mJuC4pDur6-2026-03-11

Esta constancia se expide a solicitud del interesado a los 11 dias del mes de Marzo de

2026

DIANA CAROLINA FONSECA GARAVITO
Subdirectora Operativa
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. SERVICIO DE LIMPIEZA

CONSTANCIA AFILIACION PENSION

Sefiores Gobernacion Casanare:

La suscrita representante Legal de la empresa ZZZ ZOE UT NIT. 901.902.595-1,
hace constar que el trabajador(a) MATEUS ROJAS LINA GISELLA identificado(a)
con Cédula de Ciudadania 1006441350, se encuentra afiliado(a) al fondo de
pensiones PORVENIR, y los aportes se realizan desde la fecha 02/02/2026,

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado en Bogota D.C. a los 02
dias del mes de febrero del 2026.

Cordialmente,

JENNY AMPARO QUEVEDO GONZALEZ
Representante Legal

BOGOTA D.C. Calle 64 D No 112 B — 69 Barri6 Engativ

comercial@biocleanest.com
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gﬁ CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR DETERMINADA
\ LTI

TALENTO HUMANO - CONTRATACION

INFORMACION DEL EMPLEADOR:

RAZON SOCIAL: 222, 70F T

NIT; NIT 901.902.595-1

DOMICILIO:; Calle 64 D # 112 8 - 60 Bogold

INFORMACION DETRABAJADOR:

NOMRRES Y APELLIDOS: MAINPENA JAPE CUARFFE ANDRES

CEDULA: 1006499730

DIRECCION RESIDENCIA Y TELEFONQ: |RESGUARDO CANON MOCHUELO
) 3134038969

CARGO A DESEMPENAR: OPERARIO DE MANTENIMIENTO

FECHA DE INICTACION DE LABORES: e

17 DEFEBRERQ DE 2026

JORNADA LABORAL SEMANAL: 44 110RAS

SALARIO: £1,750.905

PERIODOS DE PAGO: MENSUAL

CLIENTE AL QUE SE ASIGNA: GOBERNACION CASANARE ZONA 16

ORDEN DE COMPRA No. 151404

Entre ZZZ ZOE UT, actuando a través de su Representante Legal o apoderado,quien se denominard EL
EMPLEADOR de una parte y por otra parte EL(LA) TRABAJADOR(A), identificado como eparece en la
parte superior del contrato, hemos celebrado el siguiente contrato por obra o labor determinada, el cual se
regird por las siguientes clausulas: PRIMERA: OBJETO DE LABOR CONTRATO. El wrabajador
desempeiiard las funciones propias del cargo para el cual fue contratado por el tiempo que dure la obra o
labor. Per lo tanto, el trabajador cumplird con las obligaciones generales que a continuaciénse mencionan:
1) a prestar los servicios para los cuales se le ha contratado de manera persenal, exclusiva y con suma
dedicacidn y eficiencia tanto en los horarios diurnos como nacrurnos que se requieran. 2) A poner al servicio
del empleador toda su capacidad normal de trabajo en forma exclusiva, en el desempeiio de sus funciones
propics del oficio mencionado y en las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con
las drdenes e instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes. 3) A no prestar directa ni
indirectamente servicios laborales a otros empleadores ni a trabajar por cuenta propia enel mismo oficio,
durante la vigencia de este contrato y 4) A curoplir con las obligiciones establecidas en elReglamento
Interno de Trabajo de la empresa, a abstenerse de realizar actividades consagradas como prohibiciones y a
cumplir con todas las prescripciones establecidas en el Manual de Sistema de Seguridad ySalud en el Trabajo,
de Gestién Ambiental y Calidad. 5) A mantener vigente durante toda la relacidn laboral,los permisos,
licencias, tarjetas profesionales, carnets, aptitud médica certificada, entre otros documentos, que scan
necesarios para la ejecucién de la labor aqui contratada, SEGUNDA: DECLARACION LEGAL, Las partes
declaran que en el presente contrato laboral se entienden incorporadas, en lo pertinente, las disposiciones
legales que regulan las relaciones entre la empresa y sus trabajadores. Adicionalmente, EL(LA)
TRABAJADOR(A) declara haber conocida como parte integral del presente contrato el Reglamento Interno
de Trabajo, el Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo como las politicas que hacen parte del mismo,
Politica sobre Conflicto de intereses, normas de convivencia laboral, aspectos disciplinarias, ete, TERCERA:
PERIODO DE PRUEBA. Los dos primeros meses del presente contrato se consideran como perfodo de
prueba y, por consiguiente, cualquiera de las partes podrd terminar el contrato unilateralmente en cualquier

momente durante dicho perfodo, vencido el cual [a duracién de este contrato serd el tiempo que dure la
Pagina 1 de 6
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CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR DETERMINADA

EE 227 700000
' ) TALENTO HUMANO - CONTRATACION

obra o labor de conformidad con Jo preceptuado en la cldusula cuarta del presente contrato. CUARTA:
DURACION DEL CONTRATO. El contrato se celebrard por el tiempo que dure Ia realizacién de la obra o
labor contratada, de acuerdo con las condiciones generales que se sefiala al inlcio del presente contrato, No
obstante, se entenderd que la obra o labor se terminard también en los sigulentes casos: 1) Cuanda se termine
el contrato comercial entre la 2ZZ ZOE UT y la empresa cliente; 2) Cuando el cliente en cualquier
momento decida disminuir ¢l ntmero de personas inicialmente contratadas por EL EMPLEADOR,
caso en el cual EL EMPLEADOR dispondrd a su criterio la reduccién solicitada y decidird sobre el personal
del que deba prescindir sus servicios; 3) Cuando el cliente solicite el cambio de personal para la prestacién
del servicio contratado, mencionando de manera directa la persona que desea cambiar, indicando o no las
faitas en que incurrié,4) Cuando el cliente solicite cambio de personal para la prestacién del servicio sin que
sca necesario que indique la persona o personas segin sea el coso de modo inmediato. 5) Cuando ¢l cliente
solicite retacién del personal que implica el cambio del que en ese momentotenga asignado. 6) Cuando para
la cjecucién de la obra o labor aqui contratada se requicran de permisos, licencias, tarjetas profesionales,
carnets, aptitud médica certificada, entre otros documentos, y ¢l trabajadorno cuente con los mismos por
cesacién de efectos, pérdida de vigencia, suspensién o cualquier otra que seala causa. En estos casos, EL
EMPLEADOR proceders hacer efectiva dicha desvinculacién sin que genere indemnizacién en favor del
trabajador. QUINTA: HORARIO, EL{LA) TRABAJADOR(A) se obliga a laborar la jornada ordinaria en los
turnos y dentro de las horas sefialadas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario
cuando lo estime conveniente. Por acuerdo expreso o ticito de las partes, podrin acordarse o repartirse las
horas de 1a jornada ordinaria en la forma prevista en el Articulo 163 y 164 del Cédigo Sustantivo de Trabajo. {
Igualmente, conforme a Jo dispuesto en la ley 2101/2021 Art 2 que modifica el Art 161 del Cddigo Sustantivo ‘
del Trabajo ¢l empleador y el trabajador podrdnacordar que la jornada semanal de cuarenta y cuatro (44)
horas se realice mediante jornadas diarias flexibles de trabajo, distribuidas en méximo seis (6) dfas a la
sermana con un dla de descanso obligatorio, que podrd coincidir con el domingo. También, el nimero de
horas de trabajo diario podrd repartirse de manera variable durante la respectiva semana y podri ser de
minimo cuatro (4) horas continuas y hasta nueva (9) horas diarias sin lugar a ningiin recargo por trabajo
suplementario, cuando el nimero de horas de trabajo no exceda el promedio de cuarentay cuatro (44) horas
semanales dentro de la jornada ordinaria. PARAGRAFOPRIMERO., TURNOS: En el caso de que el
empleador optare por el establecimiento de turnos para el ejercicio de laactividad que corresponde al objeto
de este contrato el trabajador se obliga desde ya a aceptarsu implementacién al igual que desde la fecha de
este docurnento acepta cualquier cambio que se decida a cercade la forma de prestacién del servicio,
PARAGRAFO SEGUNDO: Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en dfa domingo o
festivo en los que legalmente deba concederse descanso, se remunerard conforme a la ley, asf como los
correspondientes recargos nocturnos. Para el reconocimiento y pago del trabajo suplementario, dominical
o festivo EL EMPLEADOR o sus representantes deben autorizarlo previamente por escrito. Cuando la
necesidad de este trabajo se presente de manera imprevistao inaplazable, deberd ejecutarse y darse cuenta
de el por escrito a la mayor brevedad posible, al EMPLEADOR o sus representantes. EL EMPLEADOR, en
consecuencia, no reconacerd ningin trabajo suplementario o en dfas de descanso legalmente obligatorio
que no haya sido autorizado previamente o avisado inmediatamente como queda dicho, SEXTA: SALARIO.
El empleador pagard al trabajador como remuneracidn por sus servicios un sueldo bdsico mensual sefialado
en la parte supericr del contrato, los cuales se cancelard con la periodicidad pactada. PARAGRAFO. El
empleador reconocerd el pago de los descansos dominicales y festivos de que tratan los Caplrulos 'y T1 del
Titulo VII del Cédigo Sustantivo del Trabajo. Se aclara y se conviene que en Jos casos en los que EL(LA)
TRABAJADOR(A) devengue comisiones o cualquier otra modalidad de salario variable, el 82.5% de dichos
ingresos constituye remuneracién ordinaria, y el 17.5% restante estd destinado a remunerar el descanso en
los dfas dominicales y festivos de que tratan los capfrulos I y II del deulo VII del Cédigo Sustantivo del
Trabajo. Los cuales harén parte de sufactor salarial y se liquidarin conforme a la informacién que brinde el
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jefe inmediato, SEPTIMA: DESCUENTOS: EL(LA) TRABAJADOR(A), autoriza al pagador de l2 Empresa
ZZZ ZOR UT, pera retener, compensar o deducir cualquier suma de dinero, del monto de sus salarios,
bonificaciones, comisiones, vacaciones o prestaciones soclales, cuando previo agotamiento del debido
proceso disciplinariose compruebe que EL(LA) TRABAJADOR(A) haya sido responsable por faltantes de
dinero, insumos, maquinariasequipos, materias primas, materiales, productos que estén a cargo y bajo
responsabilidad de EL(LA) TRABAJADOR(A) o dineros que hayan solicitado en préstamo a otros
trabajadares de 1a Empresa ZZZ ZOE UT o de laempresa cliente y éstos no se haya reintegrado a la empresa.
Dichosvalores se descontardn hasta el pago de la deuda previo diligenciamienta de la orden de descuento
que corresponda para cada caso. Dichos descuentos solo serdn permitidos hasta el tope méximo seiialado
por laley, (articulo 18 de la Ley 1429 de 2010 que modificé el articulo 149 del Cédigo Sustantivo del trabaja),
porlo tanto, no se podrdn realizar descuentos que afecten el salario minimo legal mensual vigente, ni
descuentosque afecten la quinta parte de lo que exceda dicho salario minimo o el valor mensual que debe
asumir EL(LA) TRABAJADOR(A) para cancelar su seguridad sacial. OCTAVA: OBLIGACIONES DEL
TRABAJADOR(A). E! trabajador contrae ademds las obligaciones especiales siguientes: a) A cjecutar de
buena fe todos los actos ytrabajos inherentes a su cargo; b) A ejecutar personalmente su labor y a entregar
al empleador toda su capacidad normal de trabajo dentro del horario sefialado durante la jornada ordinaria
y en el perfodo de trabajo suplementario o en los dfas dominicales o festivos, cuando sea requerido
expresamente por el empleador o sus representantes; c) A no atender durante las horas de trabajo asuntos u
ocupaciones distintasa las que el empleador le encomienda, sin previa autorizacién formalizada por escrito:
d) A no retirar sin previo permiso del empleador utensilios u objetos de 12 empresa; €) A cumplir con todas
las actividades y prescripciones derivados del Manual de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo; f) A
acatar y cumplir cuidadosamente Jzs érdenes, instrucciones ¢ normas que de modo particular le imparta el
empleador o susrepresentantes; g) A no comunicar a terceros, salvo autorizacién expresa del empleador,
informaciones sobre su trabajo o informaciones que obtenga en forma alguna de la empresa o del trabajo
de sus compafieros, que sean de naturaleza privada o cuya divulgacién pueda causar perjuicios al
EMPLEADOR, ajuicio de éste; h) A utilizar debidamente la maquinaria, implementos, \tles, instrumentos
y equipo que le suministre el EMPLEADOR, en forma normal y adecuada al cumplimiento de sus funciones
y a conservary restituir en buen estado, salvo el deterioro natural los mismos elementos; i) A guardar
rigurosamente la moral en las relaciones con sus superiores y compafieros de trabajo y a poner de su parte,
todo cuanto sea necesario en favor del buen entendimiento con sus compafieros y representantes del
EMPLEADOR, cuidando el ambiente de trabajo; j) A comunicar oporrunamente al EMPLEADOR o a sus
representantes las obscrvaciones o informaciones que estimare conducentes a evitar dafios y perjuicios a la
empresa; k) A prestar la colaboracién posible en los casos de siniestro o riesgo inminente que afecten o
amenacen las personas o cosas de la empresa; 1) A observar las medidas preventivas, higiénicas prescritas
por el EMPLEADOR o por las autoridades del ramo y a observar rigurosamente las instrucciones y ordenes
para prevenir accidentes de trabajo y enfermedades profesionales; m) A cuidar permanentemente de su
trato y de su presentacién personal, para que su actuacién dentro o fuera de la empresa, produzca la mejor
impresién de Ja misma; o) A Avisar oportunamente’y por escrito a la empresa todo cambio en su direccién,
teléfono o ciudad de residencia. i) En caso de incapacidad para trabajar por motivos de salud, acreditar tal
circunstancia a 1a empresa con el correspondiente documento oficial expedido por ¢l médicode laEPS 2
mis tardar dentro de los cinco (05) dias hdbiles siguientes a la fechz de la expedicidn. o) A Guardar
confidencialidad, es decir, estricta reserva, sobre todo lo que llegue a su conocimiento por razén de la
vinculacién laboral y sobre la informacién a la cual tenga acceso por el desempefio de sus funciones, so pena
de incumplir las obligaciones derivadas del presente contrato de trabzjo, sin perjuicio de que en su contra
se adelanten las acciones legales respectivas e independientemente de la decisién que adopte EL
EMPLEADOR frente a su vinculacién laboral; p) A Trabajar de manera exclusiva para el Empleador, lo que
implica que no podrd prestar sus servicios a otras personas naturales o jurfdieas, aun cuando tengan un
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objeta social diferente; q) A No utilizar los recursos humanas, fisicos, financicros ¢ informacién en general
de EL EMPLEADOR para beneficio propio o de terceros; ) A No hacer negocio con los productos que par
ocasidn de su vinculacidn laboral adquiera a un precio ms favorable que en ¢l comercio; s) A abstenerse de
prestar dinero o solicitar en préstamo dinero a sus compafieros de trabajo o a trabajadores de la empresa
cliente de EL EMPLEADOR donde le corresponda prestar su servicio o aceptarles donaciones de cualquier
clase sin la previa autorizacién escrita de EL EMPLEADOR; t) Asistir a las capacitaciones a las que sea
enviado por EL EMPLEADOR; u) A No instalar software en los computadores de EL EMPLEADOR asi
cuenten con la licencia otorgada por el fabricante en los términos de ley, sin autorizacién expresa de EL
EMPLEADOR; v) A utilizar la red de Internet dispuesta por EL EMPLEADOR tinicamente para los fines
propios del desempefio de su cargo: w) No dar a conocer a otras personas la clave personal de acceso a los
sistemas de cémputo y a las instalaciones DEL EMPLEADOR,; x) Toda obligacién que se desprenda de las
labores principales, anexas, conexas y complementarias que segin todo lo anterior y segin su cargo le
incumben al trabajador: y) Aplicar las polfticas, los Principios Ericos, los reglamentos, las normas y
procedimientos de EL EMPLEADOR, y z) A dar estricto cumplimiento a las obligaciones y prohibiciones
impuestas en ¢l Cédigo Sustantivo de Trabzjo y en el Reglamento Interno de Trabajo. PARAGRAFQ, Para
los efectos y en los términos previstos en la ley 1010 de 2006 o en Jas normas que en cualquier dempo la
modificaren, reglamentaren o subrogaren, EL(LA) TRABAJADOR(A) se obliga a abstenerse de incurrir en
conductas que ultrajen dignidad humana y que pudieren resultar configurantes de acoso laboral.
OBLIGACION ESPECIAL: De conformidad con lo establecido en la Ley 2365 de 2024 ariculo 11, EL
EMPLEADOR acatard lo sefialado en dicha norma y en consecuencia es obligacién del EMPLEADOR
prevenir, investigar y sancionar el ACOSO SEXUAL en el contexto laboral y dard estricto cumplimiento a
lo establecido en la presente ley y en cada una de las obligaciones previstas en el articulo 11., en
consecuenciz, en el Reglamento Interno de Trabajo de la empresa, esth contenida la normatividad referida
2 este importante aspecto en la vida laboral. NOVENA: CAUSALES DE TERMINACION. Son justas causas
para poner término a este concrato, unilateralmente lasenumeradas en el Artfcula 7 del Decreto Ley 2351
de 1965, las establecidas en el Reglamento Interno de trabajo y, ademds, las siguientes faltas que para el
efecta se califican como graves: a) Cualquier omisién en el cumplimiento de las medidas de proteccién y
seguridad sefialadas para el ejercicio de sus funciones, especialmente no informar sobre su estado actual de
salud o los cambios que sufra enla misma; b) Toda indiscrecidn, revelacién de datos y secretos o comentarios
relacionados con la vida persanal, actividad profesional y demds relacionados con los socios de la empresa,
sus conjugues, sus hijos y demds familia; c) Faltar al trabajo o llegar tarde de acuerdo a lo estipulado y al
procedimiento establecido en ¢l Reglamento Interno de Trabajo cuando cause perjuicios econdmicos u
operativos AL EMPLEADOR ; d) No utilizar enforma debida los elementos de seguridad y proteccién
entregados para el ejercicio del cargo: ¢) Comunicazcon terceros asuntos exclusivos al ejercicio del cargo; f)
Cualquier desacato a las drdenes dadas por el empleador o sus representantes; g) Las desavenencias con sus i
compaiieros de trabajo; h) Toda falta de respetoy cortesfa para con las personas con las que lzbora as{ como

también con sus superiores; i) El hechode que el trabajador llegue embriagado o drogado al trabajo o ingiera

bebidas embriagantes o consuma drogas alucinégenas en el sitio de trabajo y esta conducta cologue en

peligro su salud en el trabajo y ocasiones perjuicios econdmicos y operativos AL EMPLEADOR: j) Solicitar

préstamos especiales o ayuda econdmica a los clientes de EL EMPLEADOR aprovechéndose de su cargou

oficio o aceptarles donacionesde cualquier clase sin la previa autorizacidn escrita del EMPLEADOR; k)

Autorizar o ejecutar sin ser de sucompetencia, operaciones que afecten los intereses del EMPLEADOR o

negociar bienes y/o mercancfas delJEMPLEADOR en provecho propio: |) Retener dinero o hacer efectivos

cheques para EL EMPLEADOR; m)Presentar cuentas de gastos ficticias o reportar como cumplidas visitas o

tareas no efectuadas; n) Cualquieractitud en los compromisos comerciales, personales o en las relaciones

sociales, que pueda afectar en formanociva Ja reputacién del EMPLEADOR; o) Desacreditar en alguna

forma a EL EMPLEADOR, con manifestaciones o actos encaminados a tal fin; p) Desatender o negarse a
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cumplir medidas de control establecidas por EL EMPLEADOR para prevenir accidentes de trabajo, hurtos,
estafas, o cualquier otro ilcito que puedan atentar contra el patrimonio de EL EMPLEADOR; g) Sustracr o
intentar sustraer articulos, equipos de trabajo, aplicaciones de sistemas, productos, materias primas, enseres
o mercancfas deEL EMPLEADOR, de los clientes o de los compasieros de trabajo; r) Tener comportamiento
irrespetuaso con sus superiores o desavenencias frecuentes con sus compafieros de trabajo; s) Cualquier falta
1 omisién grave en el manejo de los dineros, efectos de comercio y valores de propiedad de EL EMPLADOR,
elementos de trabajo y herramientas bajo el cuidado y para uso por EL EMPLEADO); t) Hacer afirmaciones
falsas y graves sobre ELEMPLEADOR y todo la que lo rodea como entre otros ejecutivos, clientes, servicios,
productos; u) Negarse a cumplir sin justa causa drdenes que en el desemperio de su oficio le imparra EL
EMPLEADOR, siempre y cuando Jas mismas tengan una relacién directa con las labores encomendadas y
no afecten la dignidad de EL EMPLEADO; v) Que EL(LA) TRABAJADOR(A) comprometa las decisiones
de EL EMPLEADOR para beneficiar intereses diversos a los del objeto que desarrolla EL EMPLEADOR, en
contradiccidn con las pautas o normas que éste le sefiale, 0 en perjuicio de su patrimonio econémico; w) El
uso indebido de los documentos o tirulos valores confiados al trabajador por la Empresa y la violacién de la
cldusula de confidencialidad contenida en el presente contrato. x) El incumplimiento del Reglamento
Interno de Trabajo el cual ha sido debidamente socializado en la induccién o su incursién en las
prohibiciones que dispone el mismo; y) La utilizacidn para fines distintos a la labor para la cual fue
contratado EL(LA) TRABAJADOR(A) o en general cualquier uso ilegal o inadecuado de 1a red de Internet
y de la cuenta de e-mail dispuesta por la empresa para el cumplimiento a cabalidad de las funciones de
EL(LA) TRABAJADOR(A). En este orden de ideas y bajo el anterior entendido EL{LA) TRABAJADOR(A)
autoriza expresamente a EL EMPLEADOR para que acceda a la cuenta de e-mail que esti bajo su
administracién, con el propésito de que constate el contenido de Ja misma cuando asf lo considere e
igualmente para que verifique con los medios que estime necesarios el uso que EL{LA) TRABAJADOR(A)
haga de la conexidn a la red de Internet dispuesta por LA EMPRESA, incluida la verificacidn de las visitas a
los sitios de la red que desdedicha cuenta haga EL(LA) TRABAJADOR(A); z) El incumplimiento con las
prescripciones contenidas en el Manualde Seguridad y Salud en el Trabajo, sus politicas y la politica de
Conflicto de Intereses. PARAGRAFO PRIMERO, Cualquier falta disciplinaria que genere una sancién o la
terminacién del contrato de trabajo, deberd cumplir previamente con el Debido Proceso disciplinario
conforme a las prescripciones establecidasen el Reglamento Interno de Trabajo que desde ahora el
trabzjador declara que conoce en su integridad y hace parte del presente contrato de trabajo, DECIMA:
CONFIDENCIALIDAD Y RESERVA. Las partes acuerdan que cualquier informacién creada, facilitada o
expuesta por LA EMPRESA durante la vigencia delcontraro, serd mantenida por EL(LA) TRABAJADOR(A)
en estricta confidencialidad y solo podré revelar la informacién con autorizacién expresa de LA EMPRESA
y a las personas que ésta autorice dentro y fuera dela misma. Se considera informacién confidencial los
documentos, datos, informacién que pueda llegar a intercambiarse entre ellas, esté o no amparada por los
derechos de autor o propiedad industrial como patentes, técnicas, modelos, invenciones, know-how,
procesos, procedimientos, algoritmos, programas ejecurables, investigaciones, detalles de disefio,
informacién financiera, nimeros de claves para manejo decuentas o cajas fuertes, lista de clientes,
inversionistas, empleados, relaciones de negocios y contractuales, prondsticos o planes de negocios, planes
de mercadeo, software desarrollado o licenciado por la empresa ycualquier otra informacién que llegare a
conocer en razén a las funciones que con ocasidn de su cargo, porotros funcionarios de la empresa o terceros
Uegare a conocer. En consecuencia, EL{LA) TRABAJADOR(A) tiene la obligacidn de guardar la reserva y
confidencialidad a la que se ha comprometido en todo momento, atin después de terminado el contrato de
trabajo. DECIMA PRIMERA: Desde ahora las partes convienen que EL{LA) TRABAJADOR(A) podrd ser
trasladado para prestar sus servicios en lugar distinto del inicialmente contratado dentro o fuera de la
ciudad donde fue contratado inicialmente, conforme a las necesidades del Empleador,siempre que tales
traslados no desmejoren sus condiciones laborales. El trabajador también podrd ser trasladado de puesto de
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trabajo y desde ahora se abliga a aceptar los cambios de oficio que decida el empleador dentro de su poder
subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales del trabajador y no sc le causen perjuicios.
Todo ello sin que se afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos del Trabajador, de conformidad
con el articulo 23 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por la Ley 50/90, anfeulo 1'. DECIMA

E :sedeja stancia que se capacito 3l TRABAJADOR(A)en temas de politica de conflictos
de inter \ftica d as practicas de los trabaj DECIMA TERCERA :De acuerdo con las
funciones que desempefiard EL{LA) TRABAJADOR(A) para el empleader, podré recibit todos o algunos
beneficios que se relacionan a continuacién, los cuales expresamente queda acordado no constituyen salario
ni tienen efecto prestacional, todo de acuerdo con lo dispuesto en el artfculo 15 de la Ley 50/90, a saber Los
auxilios o beneficios que el Empleader llegare a otorgar voluntariamente al trabajador; Los auxilios o
beneficios que EL CLIENTE voluntariamente y por mera liberalidad disponga que a su cargo, EL Empleador
reconozea EL(LA) TRABAJADOR(A). PARAGRAFO: Las partes expresamente acuerdan que lo que reciba
¢l trabajador o llegue a recibir en el futuro, adicianal a su salario ordinario, ¥a sean beneficios o auxilios
habituales u ocasionales, tales como alimentacién, habitacién, vestuario, bonificaciones ocasionales o
cualquier otra que reciba, durante la vigencia del presente contrato, en dineroo en especie, no constituyen
salario. DECIMA CUARTA: DIRECCION DEL TRABAJADOR(A). EL(LA) TRABAJADOR(A) para todos
los efectos legales y en especial para la aplicacién del pardgrafo 1 del artfeulo 29de la ley 789/02, norma que
modifico el 65 del C.8.T., se compromete a informar por escrito y de manera inmediata a EL EMPLEADOR
cualquier cambio en su direccidn de residencia, teniéndose en todo caso como suya, la dltima direccién
registrada en su hoja de vida. Para constancia se firma en dos o mis ejemplares del mismo tenor y valor,

con numeracién impresa sucesiva, ante testigos en la ciudad y fecha que se indican a continuacién, Se
entrega copia al trabajador.

Para constancia se firma en 1a ciudad de HATO COROZAL el dfa 16 del mes febrero de 2026,

El empleador, El (La) trabajador(a),
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OTROS CONOCIMIENTOS: Indigue el grado de dominjo R-Regular (50'a 60%) B- Bueno (61 a 80%) MB- Muy Bueno (81 2 100%)_

Sistemas  Si D No D 1. R | B |MB]a; R | B |MB

. Que programas maneja? | 2. R [B |MB| a. R | B'|MB
Idiomas : Escucha . Lectura Escritura “'Habla

sif ] [ ]| R|B[M8] [RTB[M8] [R][B[MB] [R[B[MS

£Qué idioma(s) conoce? | 2. ; 'R"- BinE RSB MB IR BMB ‘R B |MB

_ Nata: en caso de Ser comratado (a} favcr preparar toda’la documentaczén ; i)

VI. EXPERIENCIA LABORAL

_FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HADESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL ‘S| NECESITADAR MAS

_DETALLES UTILICE LAULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL

p=
Nombre de la Uitima o actual empresa

Actividad Econémica. | Direccién Sl Te;éféne(s)
Cargo(s) desemperiado(s) por usted Area del cargo | Fecha Ingreso Fecha Reliro. - “ Sueldo Tnicial Sueldo Final
D |M IA o lM [A S. : s
Funciones realizadas e i
Nombre de su jefe inmediato ‘Cargo

Logros obtenidos

Fijo

Tipo de contrato  Indefinido :] cCusanto tiempo?

Contrato directa con la ampresa D
Contrato por medio de agencia [______] 3

°"‘° |:] a,CuaI?

Horario de trabajo

Tiempo completo D

1/2 Tiempo

_ Jornada:

Diuma D “Nocturna D Otra jornada [:l

Motivo del retiro

e

“Porheras [ ]

mmewa@

Prwared hv
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L« RTAI ‘; iuwm\!ulma@\ r\m .rsmu

Susldo Injein) Sleldo Firal - -

Funciones realisdas

Nombie do su jale nmediato

Toares cbioBRASIU €] 5P 19UE9S5 opue:u 1T
o omupma[a 03110 oysaNU ap sa.me.n © epe

oo e A e

Fijo B : S Cnnlmlu pormodmdnog fi

. Contrala dleito con lu ‘omptosa E

: ,,qu'.rc;[:j‘ ";cum?

Homno de vabao Tiempo complaio l _J 1!2 nu‘“pn l

Mofiva dol rebro

\

P0r homs - Jarnndn

. Dlurpa E:I Nocturna m Olra Jomada L-—l

g 3
Nombre de la empresa

Telefono(s)

A'éiivldﬁd-'Eédhbfnic'a birécclén

Cargo(s) desempefiado(s) por usted:

Area delcargo | Feeha'lngresa

e Fecha Reuro

" Sualdo Inicial

Suelda Final

Funciones realizadas

el b

lr- IA 5 -. (3

Nembre de su jefe’inmediate R paT

Logros obtenidos

*Tipo de contrate Indefirido [ 7] canto iiem‘pc'. R

' Contealo-direcio con la emﬁrasé

D < "),'Cual?

74 BT ey R I

VR S I

oiro
Fijo . i | Contrato pormedio da agencla [7]  *
Horaria de trabajo Tiempo cemplelo [:i ; 1f2ﬁampo l:| .. Por horas - Jornada: | Diurna [____l Nocturna D Otra jornada D
Fi Motivo del retiro : DSty BAEE
2 \ CrEE J
= (@ Vil. REFERENCIAS PERSONALES )
[& ‘Relacione dos nombres da paréonés‘dlsllnlas afamiliares oempl_eadore_;; )
1' Nombre Ocupaclén VAt Direccidn Teléfono
: qr{o £ {MEY ﬁémjﬁm Al /cco/ @lno h%mue[ o
chﬂbre Ocupacién 3Bl Dlrecc:nén Teléfono
2. ! V ‘
Nombre de un familiar que podamos conlactar én ca_ségé no tocallz'arl‘o a usted directamente
Nombre | Ocupacidn sl Dlreccidn G Teléfono
Dikue Alowe  Haico | (&voMocy el o
TS 5 Q}upaclﬁn : i 440 Direecion Teléfono
= § )
) e \utarizo pedir informacion de'mi Hoja de Vid
£ 5 ‘ hues 50 Lna X
A : J
f Firria del solici :
: 7 ECurtiic cacion U liRimadetsolicitante
i Nota :mportante Para todos los. efectos legales. cerlifico que
& X Faver no llamar por teldfona ni 2cudir a pre-gunlar por | todas las respuestas g irformaciones anoladas - |
s | el esuitado de ssta salictud; Nosotros le avisaremos, . por.mi, en |a presente hoja de vida, son veraces | - =
fraces. (CS.T, Ar. 62 Num. 1°) Régimen Laborai : /4 (35’
By i’ -:Colomblano 1057 (Legis} A :
: - M Yool 477 %30 J

W WA perad se

!
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SECRETARLA DE EDUCACION DE CASANARE '
- INSTITUCION EDUCATIVA INDIGENA
MUREWOM WAYURI

Resoluctén No. 3 643 de 03 de Octabre de 2025

ACTA INDMDUAL DE GRADUACION
Enla COMUNIDAD DE MOCHUELO, PUEBLO WAMONAE del Resguardo Indigena de Cafio Mochuelo, a
los 28 dias del mes de Noviembre del afio 2025 se reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los
estudiantes del undécimo grado, los suscritos rector y secretario en la rectoria de la Institucion Educativa
Indigena MUREWOM WAYURI, para otorgagrles el tttulo de BACHILLER ACADEMICO CON ENFASIS
ENLIDERAZGOY GOBERNABILIDAD
Comprobada la situacion legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los

estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Vocacional, establecidos por “YOPIBURU
KOBEMUUTO - PEC, seprocedié aotorgar el Titulo de:

 BACHILLER ACADEMICO
CON ENF ASES EN IJDERAZGO YGOBERNABHJDRB
Al Graduando

Cuarfe Andrés Mainpena Jape

C.C No. 1. 006‘499. 730 de Cravo Norte -~ Arauca

Esfiel copiatomadadel Acta Ortgmal No£birzoiFolio &9, de fecha 28 de Noviembre de asio 2025, firmada
por el suscrito rector LUIS CARLOS LOMBANA KETSHINEI y el secretario WEINACU DANIEL
JARPENA COLINA, que consta de 14 estudiantes, que comienza con el nombre de DOMA LIZET
KATERINE BURGOS COLINA y secierraconelnombre de DIEGOMOUDA JEDPACHAYOPI.

Dado enHato Corozal, Casanare el (28) de Noviembre de 2025.

Lyé (?’ar!Js Lombana .Ketskfne: ‘ Weinacu Daniel Jarpena Colina
~ Rector : i : ‘Secretario

Powered hv CamSrannaer



| L PUEBLO WAMONAE
CONSEJO MAYOR DE AUTORIDADES TRADICIONALES
Wa Iau loaverzewatim wa samez beta mara kanaponanchl

El suscrito Consejo Mayor de Autoridades Tradicionales del pueblo
Wamonae, comunidad de mochuelo, en sus facultades legales tradicional en
la ley de Origen, derecho mayor y autonomia jurisdiccional de los pueblos
originarios (articulo 246 de Ia CNP de Colombla de 1991, convenio 69 de |a

om

AVALA

Al sefior; CUARFE ANDRES MAINPENA JAPE ldentrf‘ cado con CC 1006499730 de Yopal
(Casanare). Con el titulo BACHILLER ACADEMICO, para laborar como MANTENIMIENTO
LOCATIVO en la INSTITUCION EDUCATIVA INDIGENA MUREWOM WAYURI.

El presente aval tendrd vigencia mientras el titular mantenga su compromiso con el
Proyecto Educativo Comunitario (PEC) Yopibiirii Kobe Miiiito y cumpla con las funciones
encomendadas por la autoridad educativa tradlciona[ sujeto a evaluacién comunitaria
periodica. ‘

Para todos los efectos legales, se fima en Mochuelo alos 21 d[as del mes de enero del
ano en curso 2026.

NOMBRESY ‘nocuueu'ro-f--

APELLIDOS - : A

DIKUEI ALFONSO 17.560.056 SRS

MAINPENA _ S@h | W%z

KOTSARA LUCIA 30020945 | 7

JAPE _ ' K,O.-\CYC{YO: LDC} Q

DRAMEN WAITA 1.006.499.329 R

AIPA , ‘ | @2

MAJU URLEY TSEJU [ 17.560.208 T
LCOSARA i S Lo

"WAPIA ANA MARIA 30.020.481

COLINA wreah

XORIMARCOS | 6.609.867 i

MAYAURE : SR LIS '

JIBOTO PABLO ETEI [7.609.067 | -] mzb gé

SELSO FORERO 6.609.904 ARG \2 :

BAUTISTA b HH% &1‘,

Resguardo [nthgcnadc Cafio Mochuelo — Comunidad Mochuelo
Mumicipio Hato Corozal-Casanare
2026

Powered by CamScanner



5/2/26, 18:14 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/02/2026 06:14:36 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1006499730 SIN
DATOS SIN DATOS SIN DATOS SIN DATOS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 134302841 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de

identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir J

515 9000 ‘

I OS Policia Nacional de Colombia COI.OMDBE&
Direccién General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA

y | Centro Administrativo Nacional CAN, Bogotd D.C. VI D A
iz i Linea de atencion: 018000-91G112

®,GOV.CO

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/Arm_cnp_consulta.aspx

{2 (Default.aspx) Q

7



5/2/26, 18:14 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL LA
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:15:12 PM horas del 05/02/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 1006499730

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 prescripcién de la pena.

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

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

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

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

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

( f) Portal Unico LRty GOV.CO
e "fu-l derd) D Al
la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Ministerio de

ot

https:ffantecedentes.poIicia_gov.co:7005!\'\febJudicialfformAntecedentes.xhtml ' 1/2
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Consulta de antecedentes

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

Tipo de Identificacion:

Cédula de ciudadania v

Namero Identificacion:

1006499730

iCuantoes2X3? =

" |

Datos del ciudadano
Sefior(a) CUARFE ANDRES MAINPENA JAPE identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 1006499730.

El ciudadano no presenta antecedentes <~

Sefior(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: jueves, febrero 05, 2026 - Hora de consulta: 18:15:57

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los Ultimos cinco (5) afios, al cabo de los cuales, el sistema inacti:
automaticamente el registro salvo que la sancién supere dicho término, caso en el cual el antecedente se reflejara hasta que dicho término expire.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y se expide para acreditar requisitos de cuya eleccién,
designacion o nombramiento y posesion exige ausencia total o parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacién / Todos los derechos reservados

Desarrollado por: CDI Software Colombia
V.1.0.1

Por Robert Pineda, pars SO Software, 2013



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 jueves 05 de

febrero de 2026, a las 18:16:37, el numero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadani_a :

No. Identificacién

1006499730 £

Cdodigo de Verificacion

1006499730260205181636

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del S de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. S

Generé: WEB

W

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Coédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C

CGR ==

Pigina 1 de 1



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 18:17:55 horas del 05/02/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1006499730,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendréd en consideracion por la entidad o empresa UT ZZZ ZOE, con NIT 901902595-1 y su
utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menares, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
» Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccién de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

©JOI0

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policfa Nacional de Colombia - Grupo Tacnologfas de la Informacién y las Comunicaciones DIJIN




Och i
porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTiAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-3

- CERTIFICA QUE:

CUARFE ANDRES MAINPENA JAPE, identificado(a) con cédula de ciudadania 1 006 499 730 se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. St

La presente certificacion se expide el 19 de Febrero del 2026.

;{M I/:“u 2 d0C.

Cordialmente,
7;/46-

Gerencia de Clientes

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.
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6/3/26, 2:48 p.m. Afiliacion 1006499730 Con nit 901902595 razon social UT ZZZ ZOE: Ana Teran - Biocleanest - Outlook

W Eliminar v &3 Archivar @ Informar v £g Movera~ € 4 > v i Compartir en Teams

v

Afiliacion 1006499730 Con nit 901902595 razon social UT ZZZ ZOE

noresponder=comfacasanare.com.co@mg.comfacasanare.com.co en nombre de Servicio de ¢ © -+

Para: ® Ana Teran - Biocleanest Mar 17/02/2026 11:35

Parte del contenido de este mensaje se ha ST S TRINNE SIS S ke S AR, S
@ blogueado porque el remitente no esté en la listade  Remitente de confianza =~ Mostrar contenido bloqueado
~ remitentes seguros.

LA SUBDIRECTORA OPERATIVA DE LA CAJA DE COMI
FAMILIAR DE CASANARE "COMFACASANAR

HACE CONSTAR

Que de acuerdo a la informacion de nuestro archivo, constatamos que la documen
afiliacién del sefior(a) CUARFE ANDRES MAINPENA JAPE identificado con cédula d
No. 1006499730 ha sido radicada y su cargue en el sistema se encuentra pendiente er
la respectiva revision por el érea encargada.

Informacion laboral:

Nit Razon Social Fecha afiliacion solicitada

901902595 Ul 242 ZOE 2026-02-17

Codigo radicacion:2026-02-17-XU4bcAZdh-afi
Esta constancia se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de Febrero de 2026

Generado: Software Caja de compensacion Familiar de Casanare

unsubscribe

about:blank

17
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MIT SRY 2R
24

51 paa bz Gents -

REGIMEN CONTRIBUTIVO

RECIBIDO

MEI LI ARDILA BERNAL
FECHA: 17/02/2026

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

2025-08-17

[ No DE RADICADO | [ FECHA DE RADICADO
| [ [ I I 1 I I I
|. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexan al f lario antes de dilig: i )
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacién A. Individual: Cotizante o cabeza de familia ] [3. regimen
A. Afiliacion =) Beneficiario o afiliado adicional O 4, Contribucién solidaria
B. Reporte de Novedades  [CX_) A. Contributivo xR 8t
8. Colectiva [ C. Institucional D.De Oficic [ b. Subsidiado O o X
5.Tipode Afilado A, Cotizante (4] B. Cabeza de familia [J [6. Tipo de Cotizante 7. Cédigo
C. Beneficiario D. Afiliacién Adicional O A. Dependiente B.Ir [Je. pensionade L
A, Afiliacién
|Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante, cabeza de familia o beneficiarios cuando aplique o afiliado adicional)
8. Apellides y Nembres
MAINPENA JAPE CUAREFE ANDRES
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre: Segundo Nombre
9. Tipo de documento de identidad 10. No de documento de identidad 11. Sexo Biolégico ® 12. Sexo identificacién Femenino D Masculino
1 006499730 Femenino A lino [T o NB ) Otro =) Cual:
13, Nacionalidad 14, Lugar de Nacimi 15. Fecha de Nacimiento
COLOMBIANA Pais: O OMBI ALoeeamemEIA RAUCA Municipe JRAVO NORTE [ 13/02/2001
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16. Etnia 17. Comunidad 18. Di idad si[] o [ J
| E Categoria de Discapacidad | |
19. Tiene encuesta SISBEN 20, Calsificacion SISBEN 21, Grupo de poblacion especial:
b~ [0 s O NIVEL eropo ) ( )
[22-Admirisiradors de Riesgos Laborales-ARL 23.Administradora de pensiones 24. Ingreso Base de Cotizacion -IBC- 25, tarifa Constribucién Solidaria
POSITIVA PORVENIR 1,750,905
2 Relsercn 3134038969
RESGUARDO GARON MOCHUEL st oo Osir CUARFEJAPE@GMAIL-COM
ona
CASANARE HATO COROZAL MOCHUELO Cabecera Municipal (X  Rural Disperso [
Departamento Municipio/Distrito Localidad/Comuna Centro poblado (=) RestoRural [
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del eényuge o fierc (a) permanente del coti
27. Apellidos y Nombres
Primer Apellido undo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
28. Tipo de documento de identidad  [29. No de documente de identidad 30. Sexo Bioldgico 31. Sexo identificacién Femenino [] Masculine [
Femenino D Masculino D T D NB D Otro D Cual:
32. Nacionalidad 33. Lugar de Nacimiento l_l_ErEETE_ﬁTijfmn[_‘
Pais: | Depanamemnjr Municipio |
Datos basicos de identificacién de os beneficiarios y de los afiliados adicicnales
35. Apellidos y Nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Nombre
B1
B2
B3
B4
= pode | 37 No 39, Sexo
. Tipo de " No del . Sexo WERY z 3 B :
documento documente de 38. Nacionalidad | _biolégico 40 S ioenifosdidy 41 Lugarde racenianto 42, Fecha de nacimiento
de identidad identidad F M F M T NB Otro Cusl Pais Dpto Mun
B1
B2
B3
B4
BS
Datos complementarios del beneficiario
46. Grupo de 47. Tiene 48. Clasilicacion . idad I idad permanente
43, Parentesco 44.Eia | 45. Comunidad | poblecion  |encuesta SISBEN SISBEN 48; Dxcapacida - Incapaciiad pe
ial SI NO | Nivel | Grupo | Sl NO Categoria Sl NO
B1
B2
83
34
35
51. Datos de residencia
Zona 52, Valor de la UPC del afiliado adicional (a registrar
Departamento Municipio / Distrite Cabecera Rural Reslo Teléfono ylo celular por la EPS)
municipal Centro poblado L Rural
B
B2
B3
B4
BS 3y
Direccién Localidad / Comuna Correo Electrd
B1
B2
B3
B4
Bs
Cale T No. 18 160 pratuta. 0180008
o - T30 Ciea100 €360 153, £ama0ss Aae
Vig“adg [uo Em3l c3pRIosaepsFEILTIOCILITAINIE POV.CO
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

) FO-AS-08
2025-06-17
COPI'ESOCO V.04
-Lritlamst gz la Geale
53. Nombre de Ia Institucion Prestadora de Servicios de Salud > 54. Cédigo de la IPS
C

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

55. Nombre de la razén social 56. Tipo de Documento de identificacion 57.Nod umento de identificacién 58. Tipo de aportante dor d ione
UT 222 zoE NI 601802585 ] e e
Direcsion CALLE 64D # 1128 - 69 [T 3187052483 SBIRRIARR esocLemesTcof " BOGOTA DC[**** BOGOTA DC

B. REPORTE DE NOVEDADES

[60- Tipo de Novedad

1.Modificacién de datos bésicos de identificacién
2.Correccion de datos basicos de identificacion

12. Vinculacién a una entidad autorizada para hacer afiliaciones colectivas
13. Desvinculacion de una entidad autorizada para hacer afiliaciones colectivas

X

3.A izacién del d de identi 14. Movilidad A. Régimen Contributivo

4.Actualizacion y correccién de datos complementarios [  B.Regimen Subsidiado

5.Terminacion de la inscripcién con la EPS [115.Trastado 3 A Mismo régimen

Cédigo il (] B.Diferente Régimen

6. Reporte de pago a traves de un tercero Cédigu' 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia

7.Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. 17. Reporte del tramite de proleccién al cesante

8.Exclusién de beneficiarios o de afiliades adicionales 18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado

9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar 19. Reporte de la calidad de Pensionado

10.Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condicicnes para seguir cotizando 20. Ingreso a contribucién solidaria

11. Inscripcion a la EPS retorno al pais 21. Retiro de contribucién solidaria
VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos basicos de identificacion

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre io Nombre

Tipo de doci o de |No documento de identidad 62. Sexo Biolégico 63. Sexo identificacién  Fi o [ inol__J [64. Fecha de Nacimiento |
identidad Ej Femeninol ) Masculino T One OO oro [ coa: 1) I o 2 0
65. EPS Anterior 66. Fecha de novedad 67. Motivo del traslado B8. Caja de compensacion familiar o Pagador de Pensiones

Codigo

Vil. DECLARACION DE AUTORIZACIONES
=)

69. D de icadelosb y afiliados
70. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién
71. Declaracién de exislencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos de Ios beneficiarios

73. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga dalos 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 5 entidades piblicas que por sus funciones Ia
requieran.

75. 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 Decreto 1377
de 2013,

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

g 72. Declaracién de no internacién del cotizante, cabeza de familia, iario o afiliados en una institucién Prestadora de Servicios de Salud
=y
O
)

B 77. Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y a de realizar los pagos correspondientes
78. Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en contribucién solidari, segun la encuesta del SISBEN vigente

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hard cargo del pago de la Contribucion Solidaria
Apellidos y Nombres :
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de documento de identidad [ ] No del documento de identidad
[IX_FIRMAS e

80. El coti IN ',EeEz%ch’iN ﬁe&eﬁciar“o | 81. Aportante o enlidad respons g gctiva, instituci o de Oficio
(X ANEXOS —J

[ ]82. Anexo copia del documento de identidad | oy | Lm:_| = LL”IIE |I] E III

Cantidad de documentos de identidadanexos [ J [ J[__ 1L 1L 1L 1

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 conciliacién o sentencia judicial que declara la unién marital

iBS.Ccpia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la
terminacion date 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 consle la pérdida de la patria potestad, o de ién de los padres o ion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
88, Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y § del articulo 2.1.7.3 del Decrelo 780 de 2016
90.Ce de ion 8 tidad i para realzar

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

Total anexas |

x

DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O ENTIDAD RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Identificacién de la Entidad territorial 93. Nombre de la Institucién

Codigo del municipio Cédigo del departamento
[

XII.
94,

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

Apellidos y Nembres
Primer Apellido _Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo Documento de identidad: E No Documento de Identidad: |95. Firma del funcionario:

Fecha de radical ? 97. Fecha de validacién

Observaciones:

Recuerde que, con Ja firma del formulario, el afiliado manifiesta a veracidad de 1a Informacion regisirada y e las declaraciones contenidas en el capltuio VI del formulado.,

\ Cafle 7 No. 19 - 34 Linea de slencidn gratuta: 018000512830
8336183 6353162, 8355103, 6324068, 6348614

Vigilade Supersalud Emal. copeancacos @eapressca-casanas gov.es
-— Yopal - Casanare
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES ~

CERTIFICA QUE:

Cuarfe Andres Mainpena Jape identificado con CC. 1006499730 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:
INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres ylo Razén Social | ;1555 7o Tipo y Numero de NI - 901902595

Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Inicio de Tipo de i
Cobartira 2026/02/17 Vinculacién Dependiente
Estado de Afiliacion Activa Fecha Retiro No registra

: Cédigo Actividad
Clase de Riesgo 3 Edondmica 3960101

Esta certificacion se expide a los 6 dias del mes de marzo del 2026.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra péagina web.
Selecciona la  opcién  "Validar  certificados  de afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CCO06032026N1006499730A12551271. Este codigo es valido por un  mes.

Cordialmente,

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

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

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuaré como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | ) LA ASEGURADORA

Mas informacién: httpsu‘.fwww.positiva.gov_coiweb.'guest.fdefensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

0 Pocitivn Compaini: de Soguros @ {Erosi

www.positiva.gov.co
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IDENTIFICACION: NI - 900658333-7

@ psaesosss  DIRECCION: CALLE 63 NO. 11-45 CONS 303 - 402 IR R e R AT
cnyl MPAL RIAL
TELEFONO: 60146612436013099411 CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR
EMAIL: GERENCIA@ALESOIPS.COM U

FECHA DE IMPRESION: 2026/02/16 15:20:58 VERSION DEL DOCUMENTO: 2.1

DATOS DEL PACIENTE <
NOMBRE: WILMER PJEPJEDI MADWA FECHA DE NACIMIENTO: 2000-10-18

IDENTIFICACION:  CC-1115852438  EDAD:  2sANOS

BRE. . & MAEGHLINGD - T Wl o B e e B e

DATOS DEL CLIENTE

NOMBRE: ~  UTZzzZOE  IDENTIFICACION: NIT-901902585
EMPRESA 0 EMPRESA A LABORAR: GOBERNACION CASANARE ZONA 16
CONTRATANTE st e ——— ———— e ——— —— - —— S— S e
CONVENIO:  uTzzzzoE

DATOS DE LA ATENCION

NRO. INGRESO: 20260216020131 TIPO DE EVALUACION: PREINGRESO | T
CARGO: OPERARIO DE ASEO Y CAFETERIA FECHA DE ATENCION:  2026-02-16 15:08:55
FECHA DE SALIDA: 2026-02-16 15:09:28 i

PRUEBAS DE APOYO DIAGNOSTICO

I PARACLINICOS LABORATORIO CLINICOT ; 'COMPLEMENTARIOS ™ " immisay

CERTIFICACION DE APTITUD

CONCEPTO - EXAMEN PREINGRESO: APTO PARA EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: VALORACION MEDICINA LABORAL ANUAL, CONTROL PESO CORPORAL POR NUTRICION

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: NORMAL

RECOMENDACIONES

» GENERALES
PAUSAS ACTIVAS USO DE E.P.I. HIGIENE POSTURAL

» OCUPACIONALES PREVENTIVAS
+ CARDIOVASCULAR: REDUCIR EL CONSUMO DE AZUCARES, HARINAS, SAL, GRASAS Y FRITOS; ASISTIR A PROGRAMAS PERIODICOS DE PROMOCION Y PREVENCION DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN SU EPS. CONTROL PERIODICO DE PESO, CONTROL DE TENSION ARTERIAL PREVENTIVA,

» ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES PARA LA LABOR

TIPO LIMITACION: OBSERVACION: VALORACION MEDICINA LABORAL ANUAL, CONTROL PESO CORPORAL POR NUTRICION

NINGUNA

» MEDICO LABORALES

NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los exdmenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que he side informado (a) acerca de la naturaleza y propésito de estos
examenes. Entiendo que la realizacién de estos exal es iay que tuve la oporlunldad de retirar mi consentimiente en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se
me informé también que este documento es estrimmente canﬁdencual y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas ¢ entidades previstas en la legislacién vigente. La firma del
pacneme referida en este di es imag del y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle
los exdmenes médicos y paraclinicos pondi La imagen de firma del paciento certifica que se presents y dlligeneio el d de consentimi informado el cual reposa en los archivos de IPS GRUPQ
EMPRESARIAL ALESO SAS. Comprendi las explicaci yr daci sumini das por el médico sobre asp de mi estado de salud y se me informé que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el

moemento que lo requiera.

wilme/ Fiepyedt

DRA. MARINA HERRERA BENITEZ ' WILMER PJEPJEDI MADWA
ESPECIALIDAD: SALUD OCUPACIONAL FIRMA DEL PACIENTE
IDENTIFICACION: CC - 33140388 IDENTIFICACION: CC. - 1115852435

LICENCIA SST: 7762/21

Tedos los derechos reservados - hitps://site.isismawab.com/

ﬂﬂk

ABIC™
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. SERVICIO DE LIMPIEZA

CONSTANCIA AFILIACION PENSION

Sefiores Gobernacion Casanare:

La suscrita representante Legal de la empresa ZZZ ZOE UT NIT. 901.902.595-1,
hace constar que el trabajador(a) MAINPENA JAPE CUARFE ANDRES~
identificado(a) con Cédula de Ciudadania 1006499730, se encuentra afiliado(a) al
fondo de pensiones PORVENIR, y los aportes se realizan desde la fecha
17/02/20286,

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado en Bogota D.C. a los 17
dias del mes de febrero del 2026.

Cordialmente,

JENNY AMPARO QUEVEDO GONZALEZ
Representante Legal

BOGOTA D.C. Calle 64 D No 112 B — 69 Barrié Engativa

comercial@biocleanest.com
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SVITIO BY Lisbiide

:E 2 : CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR DETERMINADA
> : S
®

TALENTO HUMANO - CONTRATACION

. INFORMACION DEL EMPLEADOR:

| RAZONSOCIAL: | 22Z ZOE UT
NIT: S ' | NIT 901.902.595-1
DOMICILIO: = : Calle 64 D #112 B - 69 Bogota
> : ' _ IN'FORMACION DE TRABAJADOR:
NOMBRES Y APELLIDOS: - : -TROMERO TOVAR HECTOR T'IMOTEO g o -
CEDULA: TRy © o |6609674 z il
; DIRF_CCION RES]DENCIAY 'I'EI.EFONO RESGUARDO INDIGENA CANO MOCH'UEI.O
3214058099
CARGO ADESEMPM .~ |OPERARIO DE MANTENIMIENTO
FECHA DE INICIACION DE LABORES: :
10DE FEBRERO DE 2026
le\'.L‘(A.IJA 1ABORAL bLMJLINAL - |44 HORAS -
SALARIQ: = =~ $1.750.905
" PERIODOS DE PAGO : 5 ~ [MENSUAL
- '| CLIENTE AL QUE SE ASIGNA: GOBERNACION CASANARE ZONA 16
'|ORDEN DE COMPRANo. 151404

- Entre ZZZ ZOE 'UT actuando a través de su Representante Legal o a.pcderado,qmen se denominard EL
2 EMZPLI:‘.ADOR de una parte y por otra parte EL(LA) TRABAJADOR(A), identificado como aparece en la
' parte supenar del conrrato, hemos celebrado el siguiente contrato por obra o labor determinada, el cual se
regird por las. siguientes . dausulas- PR]MZERA. OBJETO DE LABOR CONTRATO. El wabajzdor
desempenaralas funciones propias del cargo para el cual fue conrratado por el dempo que dure l2 obra o
labor. Por lo tanto, el trabajador cumplird con las obhgamones generales que a continuaciénse mencionan:
1) a prestar los servicios para los cuales se le ha contratado de manera personal, exclusiva ¥y con suma °
dedicacién y eficiencia tanto en los horarios diurnos COmO NOCTIrNos que se qumezan 2) A poner al servicio

..'l...‘i -—-...J.._..I_... L P R T e SO B 'I-..-..-. T oo e e . Al damaem e a = A P o T
il T

- propias del oﬁao mencionado y en las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con

- las; érdenes e- mst:rucc:xonﬁ -que le imparta el emplezdor 0 sus representantes. 3) A no prestar directz ni
jf-mdlrectamen:e servicios laborales 2 owos empleadores ni a trabajar por cuenta propia enel mismo oficio,

: jdumte La vigencia de este conmato y 4) A cumplir con las obligaciones establecidas en elReglamento

- Interno de Trabajo. delz empresa, a abstenerse de realizar actividades consagradas como prohibiciones y a

ok 5 cump]:r con todas las prescnpc:ones estableﬂdas en el Manual de Sistema de Seguridad ySalnd en el Trabajo,
 de Gestién Amb:.ental Y ‘Calidad. 5) A mantener vigente durante toda la relacién laboral,los permisos,
- 'hcenms, tarjetas profemonales, carnets, apnmd médica certificada, entre otros documentos, que sean
LE ; ‘necesarios para la e;ecuaén. dela labor aqui contratada. SEGUNDA: DECLARACION LEGAL. Las partes
declaran gque en el presente contrato hboml se. enuenden mcorporadas. en lo pertinente, las disposiciones
legales que regulan las relaciones entre la empresa y. sus u—abajadores Adicionalmente, EL(LA)

5 ‘.TR_ABAIADOR(A) declara haber conoado como parte integral del presente contrato el Reglamento Interno
- de Traba;o, €l Manual de Segu.ndad y Salud en el 'I‘zaba]o como las politicas que hacen parte del mismo,
~Po]il1ca sobre CDnﬂll:tD dei intereses, normas de convivencia lahoral aspectos dxsuphnmos, etc. TERCERA:
i m‘cm U& rl\Uan -Llub ut.lb PJ.LUJ.CLUB U-I-m ucx PL@:U.LC LUuL{dL\J € t.uumuc.t.nu Cow PI:J.IUU.U U.E:
prueba ¥, Por consiguiente; cualqmera de las partes poc'l:a terminar el contrato unilateralmente en cualquier

= :—t,imnmento durante chcho per[odo. venc:d.o el cn.al la du.rac:on de este contrato serd el dempo que dure la
£ = : L Pagina1de 6

Scanned with
;m CamCQrannar”



i CONTRATO DE TRABAIQ POR"OBRA O LABOR DETERMINADA-

: TALENI‘O‘I-IUMANO cowmumém

unﬁ:rmdnd con lu precepmado en la cl.ausma cuarra qel presente Contrato, GDARI‘A. '

'DEL CONTRATO. E! contrato se celebraré por & el tiempo que dure la realizacién de la-obra o -
acuiei'do con las condiciones genemles que se sefiala al inicio del presente contrato, No- -

derd quela nbraolaborse terminard también en los signientes casos: 1) Cuando se termine
e .'Ia ZZZ ZOE UT y la empresa cliente; 2) Cuando: el cliente en cualquier -

' ".‘"de p:rsona& 1mc1almem.e centratadaa por EL EMPLEADOR,

; cua]qﬁ.terou'a queseala causa, Exi estos casos,EL
cu 'cmn sin que genere mﬂemmzacmn en favor del

buﬂasenmémo seis (S)vdiasala' ¥
el dommgo. Tamb:én, el mtimero de

. Scanned with
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: E ~ CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR DETERMINADA
R
&

TALENTO HUMANO - CONTRATACION

Jefe inmediaro. SEFTIviA: DESCUENTOS: EL{LA) TRABAJADOR(A), autoriza al pagador de ia Empresa
ZZZ ZOE UT, para retener, compensar o deducir cualquier suma de dinero, del monro de sus salarios,
banificaciones, - comisiones, vacaciones o prestaciones sociales, cuzndo previo agotamiento del debido
proceso disciplinariose compruebe que EL(LA) TRABAJADOR(A) haya sido responsable por faltantes de
dinero. insumos, maquinariasequipos, materias primas, materiales, productos que estén a cargo ¥ bajo
responsabilidad de EL(LA) TRABAJADOR(A) o dineros que- hayan solicitado en préstamo a otros
trabajadores de Ia Empresa ZZZ ZOE UT o dela empresa cliente ¥ éstos no se haya reintegrado a Iz empresa.

- Dichosvalores se descontarén hasta el pago de Iz denda previo diligenciamiento de la orden de descuento

que correspanda para cada caso. Dichos. descuentos solo serdn permiridos hasta el tope méximo sefialado
por laley, (articulo 18 de la Ley 1429 de 2010 que modificd el articulo 149 del Cédigo Sustantivo del trabajo),

porlo wanto, no se podrén realizar descuentos que afecten el salario mfnimo legal mensual v:“g'ente. ni

descuentosque afecten la quinta parte de lo que exceda dicho salaric minimo o el valor mensual que debe
asumir EI(LA) TRARAJADOR(A) para cancelar su seguridad social. OCTAVA: OBLIGACIONES DEL
TRABAJADOR(A). El wabajador contrae ademis las obligaciones especiales siguientes: 2) A ejecutar de
buena fe todos los actos yrrabajos inherentes a su cargo; b) A ejecutar personalmente su labor y 2 entregar
al empieador toda su capacidad normai de trabajo dentro del horario senalado durante Iz jornada ordinaria
¥ en el periodo de trabajo suplementario o en los dias dominicales o festivos, cuando sea requerido
expresamente por el empleador o sus representantes; c) A no atender durante las horas de rabajo zsuntos u
ocupaciones distintasa las que el empleador le éncomienda, sin previa autorizacién formalizada por escrito;
d) A no redrar sin previo permiso del empleador utensilios u objetos de 1a empresz; e) A curmnplir con redas
las actividades y prescripciones derivados del Manual de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo; f) A
acatar y cumplir cuidadosamente las érdenes, instrucciones o normas que de modo particular le imparra el

' empleador o susrepresentantes: g) A no comunicar a terceros. salvo autorizacién expresa del empleador.

informaciones sobre su trabsjo o informaciones que cbtenga en forma alguna de la empresa o del mebajo
de sus compafieros, que sean de naturaleza privada o cuya divulgacién pueda causar perjuicios al

"EMPIEADOR, a juicio de éste; h) A urilizar debidamente la maquinaria, implementos, tiles, insrumentos

¥ equipo que le suministre el EMPLEADOR, en forma normal y adecuada 4l cumplimiento de sus funciones

~¥'a conservary restiruir en buen ‘estado, salvo el deterioro narural los mismos elementos; i) A guardar

rigurosamente la moral en las relaciones con sus superiores y compafieros de tabajo y a poner de su parte,
todo cuanto sea necesario en favor del buen entendimiento con sus compafieros y representantes del
EMPLEADUR, cuidando el ambiente de trabajos J) A comunicar oportunamente al EMPLEADOK o a sus
representantes las observaciones o'informaciones que estimare conducentes a evirar dafios v perjuicios a la
empresa; k) A prestar la colaboracién posible en los casos de siniestro o riesgo inminente que afecten o

amenacen las personas o cosas de’la empresa; 1) A observar las medidas preventivas, higiénicas prescritas .
pnr el“ENLPLEADOR'n por las auroridades del ramo ¥y a observar rigurosamente las instrucciones y érdenes
. ‘para prevenir accidentes de trabajo y enfermedades profesionales; m) A cuidar permanentemente de su
. ‘mato'y de su presentacién personal, para que su actuacién dentro o fuera de la empresa, produzca la mejor

impresién de la misma: n) A Avisar opornunamente y por escrito a la empresa todo cambio en su direccién.

. téié'fbnq'o cmdad tie residencia. fi) En caso de incapacidad para wabajar por motivos de salud, acreditar tal
i cm:uns:ancxa a la empresa con el correspondiente documento oficial expedido por el médico de 1a EPS a
- mis rardar deritro de los cinco (05) dizs hébiles siguientes a la fecha de la expedicién. o) A Guardar

confidencialidad, es decir, estricta reserva, sobre todo lo que llegue a su conocimiento por razén de la

 vinculacién laboral y sobre la informacién a la cual tenga acceso por el desempeiio de sus funciones, so pena

de incumplir las obligaciones derivadas del presente contrato de trabzjo, sin perjuicio de que en su contra
se -adelanten las acciones legales respectivas = independientemente de la decisién que adopre EL

S E_M?LE.&@JOR‘ﬁ_eﬁﬁe'a'su vinculacién izboral; p) A Trabajar de manera exclusiva para el Empleador, lo que
implica que no podré prestar sus servicios a otras personas naturales o juridicas, aun cuzando tengan un
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'oh;em social: chi‘erenm.q} A '\louﬂhzar los recursos humanos, fisicos, ﬁnanﬂems einformacién en genenl
e EL EMPIEADQR para beneficio propio o de terceros; x) A No hacer negocio con los productos que por-
ocmén de su vmkmlmﬁn hboxal adqmem a un precio més favorable que en el.comercio; s) A abstenerse de
prestar dinero o-solicitar en: préstamu dinero a sus compafieros de trabajo ¢-a trabajadores de la empresa
iente de EL EMF LEADQR donde le corresponda prestar su servicio o aceptarles donaciones de cualquier-
uﬁt.ommén" wcma de El EMPLEADOR, t) Asistir a- lss capacltamumes a'las que sea

i y que pudxezen resultar conﬁgumm&s de acoso laboral:
d con 1 10 establemdo en: la I..ey 2365 rie 2024 artdenlo 11, EL

g) Las desavenencias con sus
s con las que labora as{ como

drogado al trabajo o ingiera
o ¥y-esta conducta cologue en
AL EMPLEADOR; j) Solicitar
aprovechdndose de su cargo u
i6n. escrita-del EMPLEADOR; k)
intereses del EMPLEADOR o
tener dinero o hacer efectivos
io-cumplidas visitas o
rsonales o-en las relaciones
sacreditar-en-alguna
ender o negarse a-
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TALENTO HUMANO - CONTRATACION

-y

Cumphr medidas de ctmr.rul establecidas por EL EMFLEADOR para prevenir accidentes de trabajo, hurtos,
estafas, o cualquier oo ilicito que puedan atentar contra el- -patrimonio de EL EMPLEADOR; q) Sustraer o -
 intentar sustraer articulos, equipos de trabajo, aplicaciones de sistemas, productos, materias primas, enseres
o mercancfas deEL EMPLEADOR, de los clientes o de los comparieros de trabajo; r) Tener comportamiento
-u'resoemoso con'sus superiores o desavenencias frecuentes con sus compafieros de abajo; s) Cuzlquier falra
uomisién grave en el manejo de los dineros, efectos de comercio y valores de propiedad de EL EMPLADOR,
. elementos de trabsjo y herramientas bajo el cuidado y para uso por EL EMPLEADO; 1) Hacer afirmaciones
falsas v graves sobre EL EMPL.EADORV todo lo que lo rodea como entre omros ejecurtivos. clientes, servicios,
- productos; u) Negarse a cumplir sin justa-causa Srdenes que en el desempedio de su oficio le imparta EL
. EMPLEADOR, siempre y cuando las mismas tengan una relacién directa con las labores encomendadas 4
no afecten la dignidad de EL EMPLEADO; v) Que EL(LA) TRABAJADOR(A) compromera las decisiones
de EL EMPLEADOR para beneficiar intereses diversos a los del objeto que‘desarrolla EL. EMPLEADOR, en
o contradiccién con las Pautas o normas que éste le sefiale, o en perjuicio de su parrimonio econdmico; w) El
S uso indebido de los documentos o tirulos valores confiados al trabajador por la Empresa y 1a viclacién de la
: dmxsmﬂa de con.ﬁde.nuahdad contenida en el presente conrrato. X) El incumplimiento del Reglamento
'.mtenm de T j ha sido debid cializado en Ia induccién o su incursion en las
pmhﬂ:mones que &Jspone el mismo;. y) La unhzauon para. fines distintos a la Iabor para la cual fue
contratado EL(LA)- TRABAJADOR(A) o en general cualquier uso ilegal o inadecnado de la red de Tnternet
y de la cuenta de e-mail dispuesta por-la empresa para el cumplimiento a cabalidad de las funciones de
EL(LA) TRABAIADOR(A) En este orden de ideas y bajo el anterior entendido EL(LA) TRABAJADOR(A)
autoriza expresamente a EL EMPLEADOR para que acceda a la cuenm de e-mail que estd bajo su
administracion, con el propésito de que constate el contenido de la misma cuando asi lo considere e
- igualmente para que verifigue con los medios gue estime necesarios el nso que EL(LA) TRABATADOR(A)
“haga de laconexién a la red de Internet dispuesta por LA EMPRESA, mchudalavenﬂcauon delasvisimsa -
: ,_Ios sitios de la red que desdedicha cuenta haga EL(LA) TRARAJADOR(A): z) E1' incumplimiento con las
: presmpaones contenidas en el Manunalde Seguridad y Salud en el Trabajo, sus politicas ¥ la polidca de
Conflicto de Intereses. PARAGRA.FO PRIMERO. Cualquier falra disciplinaria que genere una sancién o la
‘terminacién del contrato de crabajo, deberd cumplir previamente con el Debido Proceso dnsaphnano
“conforme a las presmpaones esrablecxdnsen el Reglamento Interno de Trabajo que desde ahora el
twrabajador declara que conoce en su mcegndad y- hace parte del presente conmrato de tabajo. DECIMA:
-~ CONEF] LDENC.LAJ..IDA.D Y RESERVA Las partes acuerdan que cualquier mformacion creada, faciiitada o
e ;expuesta por LA EMPRESA durante la vigencia delcontrato, serd mantenida por EL(LA) TRABAJADOR(A)
o enestricra cnnﬁdenuahdadysolo podri revelar la informacién con autorizacién expresa de LA EMPRESA
- yalas personas que ésta aurorice dentro y fuera dela misma. Se considera informacién confidencial los
- - documentos, datos, informacién que: pueda llegar a mtermbxa.me entre ellas, esté © no amparada por los
derechos de autor o propiedad industrial como patenta. ‘técnicas, modelos, invenciones, know-how,
. procesos, procedimientos, algoritmos, - programas - ejecutables, investigaciones, detalles de disefio,
et mformacxén finandiera, mimeros de claves para manejo decuentas o cajas fuertes, lista de clientes.
. inversionistas, empleados, relaciones de negocios y contractuales, prondsticos o planes de nagocios, planes
- .- demercadeg, software desarmllado o licenciado por la empresa. ycnalqmer otra informacién que llegare a
"\ conocer enrazéna hsftmaones que con ocasién de su cargo, porotros funcionarios de la empresa o terceros
llegare & conocer. En consecuencia, EL(LA) TRABAJADOR(A) tiene la'obligacién de guardar la reserva y
. confidencialidad a Ia que se ha comprometido en todo momento, atin después de terminado el conmaro de
. ‘mrabajo. DECIM.A PRIMERA: Desde ahora las partes convienen que EL(LA) TRABAJADOR(A) podrd ser
trastadado:para’ presl:ar sus’ serwcxos en lugar dlstm:o ‘del inicialmente contratado dento o fuera de la
i3 c:udad donda fue contratado 1mc:almente ‘conforme a las necesidades del Empleador,aempre que taies
. 'traslados no desme]oren sus condnaones 1abora1es El u-aba]ador rambnén pod.ré ser msladado de puesto de
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HOJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEO
@"“ N i Emplea o cargo ¢n ol que oSt Inierceado : T [ codwocarss J

{*) Respuesta op.cioﬁzul' ]

[ Apellido(s) del aspirante ‘Nombre{s) del aspiranto : )
ROMEPD TOVAR | Mectop T MeTEQ
Direc:clen domicilio / Barrio © 7| Cludad FE :
MP £5 QLAR OO CANO TiocHyeD FETIEMANL
lono : No. Celular : 4
340283411316 34028391 %€ vy
Comzo electronico ' Naclonalidad Tamafio 3 x4 cm.
LU C lakuTieTe Jo poPADHTT MAiL on  CO LOM BiAAD Lt
Profesion, ocupaclén u oficla . (") Estado civil Adios de experiencia laboral : ]
{ AGriculTog UNIoN Ligee
= i LR e DOCUMENTACION {-)Rspu_:ggpdmi
Cédula de ciudadania: [3C] N° G E 0 € 4 (™) Ubreta milicar N
Extranjeria:[__| Expedida en: Distrito N° . s
Tarjeta profosional N* ’ {Tieno vehicula? Liconcia de conduccion N* i Z
\ Eiar .

G

(" ¢Est trabajando actualmente? | LEn qué empresa? Empleado Tpo de cnn'tral.n : )
Si No Independlente £
:Trabajo antes en LSolicito empleo antes en d Fecha Lo lenda al “Nomb: g 5
£sta empresa? esta empresa? |- de esta empresa? LORGID ‘YeveERZ
s No [ sl No No Dependencia’
[ B % |oig uoa gozs| B =T
¢ Tiene parientes Nombre 2C6mo tuvo conu:lmlenln de [ existencia de la vacante?
que trabajan :-?n Si LO Q. @D ?&F&’t Anuntio D Amigo E
est j
e l-_—| Dependancla Por medio de agencia [_] ots [ ] souar
En qu cudad o poblclon ha vivido la mayor parte de suvida? | LEn qué ciudades o regiones del pais ha trabajade? | 1Aceptariatrabajar e una ciudad o
; silio distinto 2l inicaiments T st -
HaTo (S202AL il
Vivaen casd:  ;Familar? Nombre del arrendador " Teléfono =~ ; ammmnmnmlng:n
—
(Prepa?[3X] Mauisda[ | . i &4 ARNO
¢Actuzimente ene algun s L_'_ Descnbalo o indique su valor mensual {Cudnto lumnmnbhgmnn econdmicas mansuzles?’
p—— K] $ _ 500.600
1Por qué canceples? ! N u:unu €3 su Bspiracion salanal? '
D Is  A.S00.0 |3
t Ll.'.uil(es) ea(son) su(s) pnncxp:l(nl aficién(es)? . LPractica algun deporte? g,l:uil(as)? X l-
1A AGRICOLTO LA s me[ ] My ElETA 3
LAlgura vazhaahlenldo isth o recor :ntos por su d peho en actividades deportivas: culturales, soclales. ete.? .
‘ 3
Sl |::| No - ¢Cuil(en)? ~ : {
2Perteiiecs a :Igun tpo de asoclaclon comunitaria, deportiva, cultural, etc.? 7 H
 si [:] No |Z] ,,cuu(n)? i Ji
- - ¥
- b |

B P o M I T
OBJETIVO Hendnnchfwumm qutupldﬂ!m maﬂmMMym,_‘rw 3 f}hﬁ erias ual

MiS sx?edc‘h\las en este (ampo \oboral es s5er ¥esponsaels
Con Wis OLLgaEONeS, mqn+ener \a Qon"u a\iclqcl e e Siempre lo
lmeior de v Cndn CQ‘\ q-‘\ué-cl de MBS _creconed \OJMKPQUM;
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(“Nombre esposa(o) o compaiiera(d) Pruhslén. ocupuion uoficlo Empmu donda ll'ih‘]l
LU LA t\‘UME'EE To GPA ATIA DE CASA
Cargo actual “Direccion Teléfono Cludﬁlf :
e LegGUALDD CAtlﬁr‘\Dcﬂad 324 Aosan‘\ Gefsemﬂx
Parsonas que dependen .| Parentesco ' .Edades
econémicaments del solicltante [Z' ; : 1.
— = Hxgos , €S P05A %, 28 , 5
Nombre(s) padre(s) : Profcsin, ocupacion u oficic. ' Teléfana(s)
; :
‘Nombre(s) hermano(s) Profesion, ocupacién u oficlo 9 -.;.l"lf'fﬂ"afs[ ;

Bachillerato

Clisico[__| Téenico[ |
Comertial ‘:I Ore D

' Educacién Superior
Téenlco

Tecnologico D

Profesional D

Postgrades

Otros: cursos, diplomados,
seminarios

Titensidad Forra

Nombre del programa

= [ Tnstitucion

' ¢ Cursa estudios actualmente?

s X] o[ ]

2Qué tipo de estudios?

BacHL

Duraclén (afios, semeslres, meses)

\\ERATD 6

Afio | semestre que cursa

R o n v S e

Nombre de la Institucion

Liss MANENT

Horarlo

Diumo~

Noctumo :l

"~ Finde seman [3C]
Adstnca [ ]

. .. -DTROS CONOCIMIENTOS: Indiguo: olgndn dodominlo. R.JRnlular:.Ef-aB ﬁmﬁ:ﬂﬁiﬁl
Sls!emas si EJ No E:] 1. C_cwl_;“z_ x|l e M]3 SRR “R|'B:|MB
" yPrograma(s) que maneja? ‘| 2 R|B|mMel4 .R.| B |MB
Idiomas e " -‘Hablado _ -

Cmf]) we[]) b _[r]B] R B M8

- ¢Qué Idioma(s) congce? |-2 . A I [rTB : ‘| R| B |MB

] e 1 Nota: en caso deser.ébnirat’add['a’! Iaudrgragin‘rld'ﬂi la iloc'umenlaclﬁn. Ak 43SE :

_ YECTORIA POR EMPRESAS

UIS{X)EN ESA(S) HATRABAJADO Y EN QUE AREAS) DE ESTA(S) ENPRES

AGRICULTURA X Metalurgia LT FINANCIEF ]

GANADERIATAVICULTURA [ Maquinaria [] NmosiLARIO doria

MINERIA [  Automotores [] mwrorMamco [] | Bodesd Bl

HIDROCARBUROS A Muebles [] sawo [ . | Compns [] omasuCaen[]

{NDUSTRIA =] Raclelaje [] epucacion [C] | Contabildad e
AlmentosyBebidss ||  OTROS zCudles?) [ securos 1 | costes __‘___
Tabaco - [] TuRsMO/RECREACIN [[] | CridtoyCobranaas ] A
Textles yConfecciones || , [[] orrosservicios [ | Daeto B
Cuero y Calzado ] EecTRooAb/GASIAGUA [[]  Asesoras Profesionales BB 5 i B S e
Papel y Cartén ] construccion [ seniclsTomporates  [_] | Genclabonenl [T} . 5.
EdtodalyAnesGrificas ||  COMERCIO [] = Seguidad Viglancha [] | tmpusstes {PRg e A
Quimicoy Farmacéutica | |  HOTELESYRESTAURANTES ' DTROS SECTORES [ | Mercadeo i A
Cauchoy Plistics ] maseorrEvAicesm [ (] | Produccién T R NS,
Vido, Cerimicay Coemealn [ | COMUNICACIONES : [ | Pubiicidsd =) . i o

= nmumwnmwlmmm

o i e e
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V EXPERIENCIA LABORAL
ACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEDS QUEUSTED A DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO 0 ACTUAL. 51 NECESITA DAR MAS
DETALL UTILFCE UNAHU-‘APOR SEPARAD STOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y.SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL %
Nombrs de la dltima o actual empresa Direcclén Teléfono(s) :
Cargo Nombra ds su Jefs inmediato Fecha de Ingreso Fecha do ratiro
- ‘ D... |ul. L I;A‘,. it D |.U I'»
Tonal liemmo servido Susido Iniclal - Suseldo final o actual Cargo(s) desampafado(s) por ustsd
$ $ '
Funciones realizadas
Logros abienidos ;
Tipo de contrata: Indefinida | ¢Cuanto tlempo? Contrato direcioconlaempresa[ | Ot [ ¢Cuidl? .
: Fijo e  Gontraté por madio de agencia : o R i
Horaric de trabajo: Tismpo completo [ ] % ‘l"ompo D F'or haﬂs [:I | Jorn:da. Diurna [ | Nocturna [ ] Otrajornada [ |
Motivo del retiro i D T e S §
Verilicacién (Espacio Ivo para el entravistador) j : :
( Nombr: de la empresa Direccién Tel&fono(s) ]
Nombn: de su Jefe Inmediato Cargo Fecha de Ingreso Fecha de retiro
b : D. lu [.A Doii- Ll I A
|, Towaltiempo servido " < - |: Sueldo iniclal  * | Sualdo finaloactual =, Cargn(s] dsempeﬂadu(s) puruslud ; s ;
S ncinas eide ~— - - — e o e
Logres obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido [ | (Cuanto tiompo? Comravdirectoconlaempresa[ ]| Otra [ ] pCuidl?
Fljo [ Cantrato por mezlla de agencls ||

Horario de trabajo:

Tiempo completo | | % Tiempo ||

Porhoras |~ | | Jomada:

Motivo del retiro

“Diuma || Nocuma | ] Owalomada [ ]

Verificaclén (Espacio axclusivo para el entrevistader)

Telbtono(E)

[ 3
( Nombre de la empresa Direcclén 5y

‘'Nombre de su |efe Inmediato Cargo Fecha da Ingreso Facha de retire

3 _|o ]u 5 L D. ‘n IA
" Total Uampo servido Sueldo Iniclal Sueido finol o actual l:lrynm desempedado(s) por’ usted P
s s :

Funclones realizadas e

Logres cbtenides

Tipo de contrato: Indefinido (.. |.-4Cuanto tlsmpo? Contrala dlrecto mnhimpnn =] Otro D L(:u.il?

&y E Flo ' ﬁ N : Ccrm'unpnrmdloduq-\d.l

Horario te trabaja: Tlempo completo D % ﬂempo | ] Porhoras Ej | Jnrnad. Dlum Ei Huduma [ } Ohjumm | I

Motivo del retiro el gt

ma;m@;mimr 5‘D ""D
eCudl?

Lando da pmslnnu?
LCudi?

bt Tl i bl o

telax e Sl i Nn D ol &F““"" de cesantias?

_ Focta dealizzen

Catrarte | | Berwicaro [ | | Fectia da afillacién:
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REFERENCIA? PERSONALES 2

‘ "‘"‘ﬁ*“ Rﬂl!“(om

Nombre do un hmill

dos. numhm:hl: b =
e Nombre Ocupacion Dirccaian Toléfono.
_Lo RG\D Yepex AS\STENTE ADMIN @ET‘&EHAAI 344 'Bs%’Hz
7 [l g Ocupacién Direccion - “Teléfono
1LU2 ESTELA JoPOPA |AmA DECASa | UALAKA AU :

ar quo padamos contactar en caso. du no l_ocalizarlo znme_d dlmchl_n_ml o AL

Nornbrn

Logta yomes e av eoea

Ocupacién

Direcelén

| FETSEMANL

3_14 40 5B

AMA DE CASA

Veriﬂc:cidn (Espacio exclusivo para el entrews!:dnr)

1.
| 2-
3. Y - -
- N\
Autorizo pedir informacién ilm portante' '
podpichis ol W0 Este es un formato de distribucidn GRATUITA, puede buscarlo enla Web,
(5 v R s puede imprimir 6 enviar este formato por carreo electrénico sin restricciones,
( Firma del sollcitants -

A
il

Nota importante
Favor no llamar por teléfano, nl concurrira

Nosotros le avisaremos, gracias.

preguntar por el resultado de esta solicitud.

Certificacion

porml, en el presents formatoson veraces.

Para todos los cfoctos legales, cerifico que
todas las respuestas e Informaclones anotadas

eclot \tmo e.o'R-
ce. ‘G_G.t_)‘l_,ﬁ '-'1— - i

xcluslva para'el empleador) :

( e OBSERVACIONES DELASPIRANTE )
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR ‘ Relstiéabatevista | |
Dia Hora Joost ] Mo P il
1.~
2~
: ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARAELcARso, R- chu"lar. 3
Aspectos e &tﬁ"‘:"ﬂ:w Aspectos . Primer. < Sagundo, . Otros aspec\os
Puntusidad | R | B [MB| R | B |MB| Desmpiesn | R | B |MB| R | B |MB
presentacién | R | B |MB| R | B M| “hmsdecoes | R | B [MBf R | B [MB|
Aspecosdevgor | p | 5 M| R | B M8 sequsaalperl | R | B [MB| R | B [MB| ’
i R|8|MB[R[B|MB | R B MS*R B | M8 :
= -1 CONCLUSIONES DELAENTREVISTA | “u8us
Primer entfevistador | T s

Segundo entrevistador

“Referencias verificadas por

=

Primer enbvislador

Contratese & partir del
Candidato selecclonado definitivamants Sl D No D
Candldato eleglble proximamenta s[] w[] [©
‘Sagundo entrevistador .
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" REPUBLICA DE COLOMBIA =
|DENTIF|CAC|ON PERSONAL
CEDULA DE CiUDADANlA

nuvero 6.609.674
ROMERO TOVAR -

APELLIDOS : 2

* HECTOR TIMOTEO

NOMERES .

| 7/9. c*{)‘ ke ﬁﬁ'\'é

T PRMA

N,
\'.

g

-AGO-1975 e
FECHA DE NACIMIENTO 18 AGO- ~ g I*
- CRAVO NORTE o A
(ARAUCA) e e e %
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REPUBLICA DE COLOMBIA DEPARTAMENTO DE CASANARE MUNICIPIO DE HATO COROZAL
RESGUARDO INDIGENA DE CANO MOCHUELO COMUNIDAD DE GETSEMANI- PUEBLO SIKUANI.

El suscrito Consejo de Autoridad Tradicional de la comunidad de Getsemanl del
Pueblo Sikuani en uso de sus facultades legales qué le otorga la ley 89 de 1890 el
convenio 169 dela OIT, articulo 246 de la constitucion colombiana el Decreto 252
de 2020 y demas normas concordantes confiere el presente.

- AVAL.
Al sefior (a), HECTOR TIMOTEO ROMERO TOVAR, identificado con Cedula de Ciudadania
N°6.609674 de Cravo Norte Arauca, fue seleccionado mediante Asamblea comunitaria el
dia 26 de noviembre del 2025, de- profesich Bachiller Académico, para laborar como

Mantenimiento Locativo en la Institucién Educativa Indigena Lisa Maneni de la Comunidad
de Getsemani -PUEBLO SIKUANI. '

Para efectos legales.

Dado en Getseh'lani a los 03 dias del mes de diciembre de 2025.

M ?{J‘:’Q ‘ ‘:52 .LUIS €ladic Honn fa-
NIDIA DISNEY RODRIGUEZV LUISE. MARIN R.
AUTORIDAD TRADICIONAL SECRETARIO
CC 47.439.116 YOPAL CC 1.117.459.362 Cravo Norte

Direccién corespondencia -sede capitania comunidad de getsemani
Email-psikuani@gmail.com- cel.: 3208810610-3219117771
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INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

_ : La Policia Nacional de Colombia informa:”
" Que siendo las 03:10:14 PM horas del 01/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 6609674
Apellidos y Nombres: ROMERO TOVAR HECTOR TIMOTEO

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida ;ﬁor la Honorable Corte
Cons__tityg:ignalf la. leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES”
aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial

competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcién de la pena.

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

Sy Sty 0

en el-ordenamiento constitucional. wh o g okl T

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese 2 las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas. i

Direccidn: Avenida El Dorado 7
75 - 25 barno Modelia,
Bogola D.C.

Atencién admunistrativa

lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 500 pm
Linea de atencidn al
ciudadano: 5159700 exL
30552 (Bogotd)

Resto del pals: 018000 910
12

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

() )
@ Presidencia de Ministerio de
NV L s
la Republica Defensa Nacional Contratacién

Tedos los derechos reservados.
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Consulta RNMG C
@ Policia Nacional de Colombia L

{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

.l Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/02/2026 06:39:02 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 6609674 HECTOR
TIMOTEO ROMERO TOVAR.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 134490515 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https //www policia.gov.co, ment audadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

e — ’

5159000
; ‘ _I
i Policia Nacional de Colombia : COLOMg_ﬁ |
; Direccién General - Cra. 53 N¢ 26 - 21 - (o ;
| VIDA

Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

N - oovco

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PiB
: 15:05:45
PROCURA&UR]A CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 16001

DE LA NACHON No. 285339206

Bogotd DC, 01 de diciembra del 2025 A )

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certlfica que una vez consultado el Sistema de Informacién'de Reglstro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), ei(la) sefior(a) HECTOR TIMOTEO ROMERO TOVAR identificado(a) con Cédula de ciudadanla nimero 66096742

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

; ADVERTENCIA: !;a certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. _Cuando se
R Irate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificarén lodas fas anotacionies que
figuren en el regisiro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. 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,
discipBnarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el eslada, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investicura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piiblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
gjarcicio de la accidn de repeticién o lamamiento en garantfa. Este documento tlene eféctos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezea la Constitucion Politica y Ia ley particular o demés disposiclones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes sglamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades naclonales colomblanas. En caso de'nombramiento o suscripclén de contralos con el
Estado. es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pigina web:
hnps:fhnw.pmwnaduﬁa.gnv.cufPages!cerﬁﬁmdp—a ntecedenles.aspx

_ : Carlos ﬁ"illia.m Rodriguez Milln
Jefe Divislén de Relaclonamiento Con El Cludadano (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, ;

e P e e e e sy
Divisién de Relaclonamlento con el Cludadano.

Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 <60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogots D.C.

watau Arrsiradiiria ang A0
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CONTRALORIA

OENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A 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 01 de
diciembre de 2025, a las 15:08:00, el nitmero de identificacién, relacionado 2 continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Permiso por Proteccion Temporal
No. Identificacion 6609674 :
Cddigo de Verificacion 6609674251201150800

Esta Certificacion cs valida cn tgdo cl Territorio Nacional, siempre y cuando cl tipo y ntimero consignados cn cl
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Dc conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 18:40:13 horas del 09/02/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 6609674,
Apellidos y Nombres ROMERO TOVAR HECTOR TIMOTEO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa UT ZZZ ZOE, con NIT 901902595-1 y su
utilizacion es exclusivamemt.e"dentrq del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de Iz cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de

las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
> Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@®O®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policta Nacienal de Colombia - Grupo Tecnologfas de la Informacién y las Comunicaciones DIIN
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712126, 10:30 aplicaclones.adres.gov.co/BDUA_Intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=PVLhKPSEymXBAe]MIQwrgw==

~ ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
| " DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados —BDUA en el Sistema General de
ol ‘ Seguridad Social en Salud T

Resultados de 1a consulta

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMNAS R | DATOS
& TIPO DE
IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION o Jhendela
NOMBRES | HECTOR TIMOTEO
~ APELLIDOS ROMERO TOVAR
FECHA DE NACIMIENTO S e fik
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO | HATO COROZAL _
Datos deafiliacién: - . -
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPO DE
' AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION o
‘ | CABEZA DE

CAPRESOCA. ' ' :
ACTIVO ey SUBSIDIADO | 22/09/2017 | 3112/2999 |~ FAmMiLIA

,~|Estacion
02/07/2026 de

09:29:54

Fecha de

: L 2801:12:¢800:2070::1
Impresion: e

origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del

Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021
del Ministerio de-Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la

ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, 0s lineamientos y especificaciones

técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que

opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES". '

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
 Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS ‘0o'EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de Ia afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara gue la fecha de 31/12/2999 determina que el

afiliadn eo anriiantra vinmiladn ran la antidad Aana Asnara la Annenlta
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7/2/26, 10:30

Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la
base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS,

EOCy EPS-S.

Esta informacién se debe utillzar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema

General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen n_etamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la

EPS donde se presenta la afiliacion.

[IMPRIMIR CERRAR VENTANA

apllcaclones.adras.gov.colaDUA_Inlemet!Pages!RaspueslaConsulta.aspx?tokenid=PVLhKPEEmeBAejMIQwrgw=
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sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradeora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-5

CERTIFICA QUE:

HECTOR TIMOTEO ROMERO TOVAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 6.609.674, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sias S A S MG, 200 A agize < o BT U ETIAl de N /A_




6/3/26, 2:25 p.m. Afiliacion 6609674 Con nit 901902595 razon social UT ZZZ ZOE: Ana Teran - Biocleanest - Outiook

T Eliminar v T Archivar () Informar v B8 Movera~ & & > v & Compartiren Teams

Afiliacion 6609674 Con nit 901902595 razon social UT ZZZ ZOE

noresponder=comfacasanare.com.co@mg.comfacasanare.com.co en nombre de Servicio de atencion en linea Comfacasanare @ -

Para: ® Ana Teran - Biocleanest

® Zoom L~

Lun 16/02/2026 16:28

® Parte del contenido de este mensaje se ha bloqueado porque el remitente no esté en

| Remitente de confianza || Mostrar contenido bloqueado I
_la lista de remitentes seguros.

LA SUBDIRECTORA OPERATIVA DE LA CAJA DE COMPENSACION

. FAMILIAR DE CASANARE "COMFACASANARE"

HACE CONSTAR ~

Que de acuerdo a la informacién de nuestro archivo, constatamos que la documentacién de la
afiliacién del sefior(a) HECTOR TIMOTEO ROMERO TOVAR identificado con cédula de ciudadania
No. 6609674 ha sido radicada y su cargue en el sistema se encuentra pendiente en el orden de la

respectiva revisién por el area encargada.

Informacion laboral:

1| Razon Soc:al Fecha aﬁllacmn solncntada

901902555 UT ZZZ ZOE ' 2026-02—10

Codigo radicacion:2026-02-16-Q8rT4DqdD-afi
Esta constancia se expide a solicitud del interesado a los 16 dias del mes de Febrero de 2026

Generado: Software Caja de compensacién Familiar de Casanare

- unsubscribe

<~ Responder - > Reenviar

about:blank

12



capresoca
i

f 7 \ U - -
5 \; NIT. 897358 000-7
s REGIMEN CONTRIBUTIVO
capresoca
: fn’u‘g.wg:r_:szfn Guacde RECIBIDO
ALEXANDER CAICEDO

FECHA:_16/02/2026

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
FO-AS-08

2025-06-17

V.04

|2 No DE RADICADO | [ FECHA DE RADICADO
= = | I [ I | |
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexan al formulario antes de diligenciario)
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacién A. Individual: Cotizante o cabeza de familia Eﬂ 3. Régimen
A. Afiliacién (==] Beneficiario o afiliado adicional = 4. Contribucion soiidaria
B. Reporte de Novedaces  [CX_) A. Contributivo =X s O
B.Colectiva (]  C.Institucional D.DeOfice [ b. Subsidiado O] v X
5.Tipode Afilade  A.Cotizante  [A] B, Cabeza de familia ) |6 Tipo de Cotizante | 7. Cédigo_
C. Beneficiario D. Afiliacién Adicional A. Dependiente m B. Independiente Dc. Pensionado D
A. Afiliacion
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante, cabeza de familia o beneficiarios cuando aplique o afiliado adicional)
8. Apellidos y Nomb
e RO ERO) HECTOR TIMOTEO
Primer Apellido Primer Nombre Nombre
9. Tipo de documento de identidad 10. No de documento de identidad 11. Sexo Biolégico m 12. Sexo identificacién Femenino D Masw!ina@
CC 6609674 Femenino Masculing T D NB =) Otro -] Cual:
1 ionali 14. Lugar de Nacimiento [§ 15. d nto
COLBRBIANA Fas COLOMBIA] teparamens IARAUCA T iz CRAVONDRTE

1lll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

16. Etnia

LT ]

17. Comunidad

18. Discapacidad 81 [ Nno [ J

= o

ia de Discapacidad _ l |

18. Tiene encuesta SISBEN

p =) si

20. Calsificacién SISBEN
NIVEL

ampe

)

21, Grupo de poblacion especial:

22. Administradera de Riesgos Laborales-ARL

POSITIVA

23.Administradora de pensiones

PORVENIR

24. Ingreso Base de Colizacion -IBC- 25. tarifa Constribucién Solidaria

1,750,905

26. Residencia -
RESGUARDO fN%l!&&%k‘ CANO MOCHU}ELO

'I{eleruna

3214058099

Telefono Celular

YESSIDROMEROTOVAR76@GMAIL.COM
Correo electrénics

Zona
CASANARE CASANARE MOCHUELO Cabecera Municipal (X0 Rural Dispersa )
Departamento Municipio/Distrito Localidad/Comuna Centro poblado [t Resto Rural
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del cényuge o compaiiero (a) permanente del cotizante
27. Apellidos y Nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
28. Tipo de documento de identidad  [29. No de documento de identidad 30. Sexo Biolégico 31. Sexo identificacion Femenino [ Maseuline ()
Femenino D Masculino D T D NB D Otro D Cual:
32. N 33. Lugar de Nacimiento 34 Eg;r; gf NT'm gm;l
Pais: | l Departamento I Municipio l
Datos basicos de identificacién de os beneficiarios y de los afiliados adicionales
35. Apellidos y Nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
= ipoge |
. Tipo de o cel — 39.5ex0 . "
documento d de 38.N. lid: biolégico #:5ex0 Mentfindon 1. Lugar de nacimients 42. Fecha de nacimiento
de identidad identidad F M F M T NB Otro Cudl Pais Dpto Mun
B1
B2
B3
B4
BS
Datos complementarios del beneficiario =
45.Grupode [ 47, Tiene Ao Sleshcacian 49, Discapacidad 50. Incapacidad permanente
43. Parentesco 44.Etnia | 45. Comunidad | poblacién | encuesta SISBEN SISBEN ARy o P
especial Sl NO Nivel | Grupo Sl NO Calegoria sl NO
B1
B2
B3
B4
BS
51. Datos de residencia .
Zona 52. Valor de la UPC del afiliado adicional (a registrar
Departamento Municipio / Distrito Cabecera Rural Resto Teléfone y/o celular por la EPS)
municipal | Centro poblado | di Rural
B1
B2
B3
B4
BS
Direccién Localidad / Comuna Correo Electrénico
B1
B2
B3
E
BS
Calie T Mo 18 - 34, Unea o o gratuta. 0180009 12550
. 6355343, 6355162, £354163. 6324083, 6342614
Vigilade Sup Zma o3 arm gov 2o

Yopal - Casanare




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

b FO-AS-08
2025-06-17
cupfesocu V.04

- Luisliaas e I Gwcls -

Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud 54. Codigo de 1a IPS

|B2
5
B4
BS
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO
55. Nombre de la razén suclll 56. Tipo de Documento de identificacion 57. No ot lificacion 58. Tipo de aportante o pagador de pensiones
7 Z0E N(as 58188585 I .
Direccion CALLE 64D # 112B - B9 |Teléfono: 3187052483 %ﬁﬁgﬁ%@mocmewcof PBOGOTA DCIM""WID: BOGOTA DC
B. REPORTE DE NOVEDADES
60. Tipo de Novedad
1Modificacién de datos basicos de identificacion 12. Vinculacién a una entidad autorizada para hacer afiliaciones colectivas
Zorreccion de datos basicos de identificacion 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para hacer afiliaciones colectivas
Actualizacion del documento de identidad 14. Movilidad A. Régimen Contributivo
4Actualizacion y correccién de datos complementarios [  B.Regimen Subsidiado

STerminacion de la inscripcién con la EPS 1. Trastado CJ A Mismorégimen
cédigo [ﬂf J  B.Diferente Régimen

6. Reporte de pago a traves de un tercero Cadigo| 16. Reporie de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia

Anclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. 17. Reporte del trdmite de proleccién al cesante

&Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales 18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado

9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar 19. Reporte de la calidad de Pensionado

10Terminacién de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando. 20. Ingreso a contribucién solidaria

11. Inscripcion a la EPS retomo al pais 21. Retiro de contribucién solidaria

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos bésicos de identificacién

Primer Apellido do Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de de |No documento de identidad 62. Sexo Blologico 63, Sexo identificacién Femeni sl inol_) [64. Fecha de Nacimiento |
depydad Masculino T Ove O3 owo [ coak I I 7 |

65. EPS Anlerior 67. Motivo del iraslado 68. Caja de compensacién familiar o Pagador de Pensiones
Cédigo

LWL

66. Fecha de novedad

Vil. DECLARACION DE AUTORIZACIONES

69. Declaracion de dependencia econémica de los iarios y afiliados

70. Declaracién de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion

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

72.D 6n de no internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliados adicionales en una institucion Prestadora de Servicios de Salud

73. Autorizacién para que la EPS solicite y oblenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus t ficiarios o afiliados adicionalt

74. Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de Ia afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las 5 enlidades piblicas 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 ficiarios 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 informacién al correo electrﬁnicn o al celular como mensajes de texto.

77. Aceptacion de las para vincul ala Contri y a de realizar los pagos correspondientes

(00 O 000000

78. Aceptacion de la actualizacién del grupo familiar
Vill. CONTRIBUCION SOLIDARIA

las tarifas en contribucién solidari, segin la encuesta del SISBEN vigente

78, En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte |a persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la C Solidaria
Apellidos y Nombres ‘ l
Primer Apellido Segundo Apellide Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento de identidad l No del documento de identidad
AS
HECTOR ROMER(D | : g, (]
El cotizante, cabeza de familia o beneficiario 81. Aportante o enfidad resporjgaiie 4 colectiva, institucional o de Oficio
X. ANEXOS A
82. Anexo copia del documento de identidad v ] Lec o e |I|[E} EE E
Cantidad de documentos de identidadanexos [ 1 [__J[__ 1]

83. Copia del di de incapacidad emitido por la autoridad cnmpateme

84.Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura piiblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declara la unién marital

BCopia de la escritura pablica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la
terminacién date unién marital

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

B7Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia

B8Documento en que conste la pérdida de la patr: stad, 0 el de defuncion de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
B89. Copia de la autorizacién de trasiado purpmede)asuperhtmdmanN:hna de Salud numeral 4 y 5 del articulc 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016
9(Certificacién de vinculacién a una entidad realzar lecth

LLLLLELLY L

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

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

92. Identificacién de la Entidad territorial 93. Nombre de la Institucién
Cédigo del municipio I Cédigo del departamento
|

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

94. Apellidos y Nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo Documento de identidad: [ ] No D de 95. Firma del funcionario:

Obser

Recuerde que, con la firma del formulario, el afiiado manifiesta ia veracidad de Ia Informacion registrada y de las Geclaraciones contenidas en el capliulo Vil del formulado. |

Cale T Mo ﬁ* 34, Lined de stencion gratalta; 016000712850

b2 7 4 55363, 6388162, Gice163, 632083 smsu
o i
Vigilado Supersalud e Vopat- Cotasars 2




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

7,
= FO-AS-08
A epg 2025-06-17
capresoca V.04
.+ Seifiimon pone s Guusly - Y4 3™
- =
No DE RADICADO FECHA DE RADICADO
I ) [
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexan al formularic antes de diligenciarioc)
1. Tipo de Trémite 2. Tipo de Afiliacion A Individual: Cotizante o cabeza de familia [X] [2. regimen )
A. Afiliacién Beneficiario o afiliado adicional () 4. Contribucién sclidaria
B.Reporte de Novedades [ X) “ Aconribuive (X | S O
B.Colectiva [ €. Institucional D.DeOfiie [ b. Subsidiado 0| ~n (X
5.Tipode Afiiadc A Cotizante  [A) B.Cabeza de familia ) |6-Tipo de Cotizante 7. Cédigo
C. Beneficiario (3 b afiiacisn Adicional [ A Dependiente (X) . independients )¢, pensionade [
A_ Afiliacién

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante, cabeza de familia o beneficiarios cuando aplique o afiliado adicional)

& Apelidosy Nomores R YMERO TOVAR HECTOR TIMOTEO

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
9. Tipo de documento de identidad 10. No de documento de identidad 11. Sexo Biolégico m 12. Sexo identificacién Femenino D Masculino @
CC 6609674 Femenino D Masculino D NB D = Cual:

r de Nacimie 15. Fecha de Nacimiento
CBTBMBIANA 7= COLOMETATS "‘W@m@nﬂ)’” ARAUCAT s RTE (1S08HS75)

Ill. DATOS COMPLEMEMNTARIOS
Datos personales

16. Etnia 17. Comunidad 18. Discapacidad &) ) NOo )
- I | | J Categoria de Discapacicad | ]
19. Tiene encuesta SISBEN 20. Calsificacién SISBEN 21. Grupo de poblaalms_w
b, i) st O nveL | ) Lee——— )
22. Administradora o Ricsgos Laborales-ARL 23.Administradora de pensiones. 24, Ingreso Base de Cotizacién -IBC- 25, tarifa Constribucién Sclidaria
POSITIVA PORVENIR 1,750,905
26. Residencia -
RESGUARDO INQIGENA CARO MOCHUkLO ‘ljel b 3211%9058099 YESSIDROMEROTOVAR?&@GMAIL_COM
_Egreo elachioncs
CASANARE HUELO CabeceraMunicipal (X  Rural Disperso [:)
CASéeﬁérﬁr% Municipio/Distrito M OCLouEdad.'Comuna Centro poblado () RestoRural
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basices de identificacién del cényuge o compaiiero (a) permanente del
27. Apellidos y Nombres
Primer Apellido undo lida Primer Nombre Segundo Nombre
28. Tipo de documento de identidad 29. No de documento de idenﬁuo Biclégico 31. Sexo identi F i [ li ==
Femenino () Maseutine CJ |r OJ ne D oro () [

Pais:

Datos basicos de identificacién de os beneficiarios y de los afiliados adicionales
[35. Apeliidos y Nombres

is: i l Departamento I Municipi I

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre: Segundo Nombre

B1

(B2

B3

B4

= ipc 0e NG del 39 Sexo

. 11po de 37.No 0 imiento i
documento | documentode | 38. Nacionalidad | __bisldgico 40. S0 Wentiieaclon 41 Lugar e nacimiey 42. Fecha de nacimiento
de identidad identidad F M F M T NB Otro Cudl Pais | Dpto | Mun

B1

B2

B3

B4

BS

Datos complementarics del beneficiario

. Grupode | 47 Tiene _ [ 45, Ciasiicacion 49. Discapacidad 50. Incapacidad permanente
43, Parentesco 44.Emnia | 45. Comunidad | poblacién |encuesta SISBEN SISBEN i s - eapagac P
especial SI NO Nivel Grupo Sl NO Calegoria Sl NO
_Zona 52. Valor de la UPC del afiliado adicional (a registrar
Departamento Municipio / Distrito Cabecera Rural Resto Teléfono ylo celular perla EPS)
municipal Centro poblado | di Rural
Direccid Localidad / Comuna Correo Electronico
Calie T Ho. 12— 34. Lines ar alensida gratuta: 073000912580
356350, 6352157 £25E769, E3T202E, BIAASIA.

: i s
Vigitade Suzersalud e Yesal- Casamare 1

e —



= 84.Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura pliblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declara la unién marital

s FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

gy FO-AS08
WA rpo 2025-06-17
capresoca ity ) V.04
- Leighiang gz o e & &1 T ")
53. Nombre de [a Institucion Prestadora de Servicios de Salud 54, Codigoe de la IPS
c
B1
B2

B3
B4
BS

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

55. Nombre de la razén sceial 56. Tipo de Documento de identificacién 57. No de mento de identificacién 58. Tipo de aportante o or de pensiones
UT 227 ZOE NIT §01802595- ] SR P
Direccién CALLE 64D # 112B - 69 [Teon 3187052483 G Besoceamestcof "BOGOTA DCMne> BOGOTA DC
B. REPORTE DE NOVEDADES
[60. Tipo de Novedad
1.Modificacién de datos basices de identificacién 12. Vinculacion a una entidad autorizada para hacer afiliacicnes colectivas
2.Correccién de datos basicos de identificacién 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para hacer afiliaciones colectivas
3.Actualizacién del documento de identidad ¥ |14. Movilidad A Régimen Contributivo
4 Actualizacién y correccion de datos complementarios [  B.Regimen Subsidiado
5.Terminacién de la inscripcién con la EPS [J15. Trastado O A Mismorégimen
cadigo [ C)  B.Diferents Régimen
6. Reporte de pago a traves de un tercero Ccédige| | 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
7.Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. 17. Reporte del trdmite de proteccién al cesante
8.Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales 18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado
9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para.cotizar 19. Reporte de la calidad de Pensionado
- 10.Terminacién de Ia relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando. 20. Ingreso a contribucién solidaria
11. Inscripeién a la EPS retono al pais 21. Retiro de contribucién solidaria
V1. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos basicos de identificacién 3

Primer Apellido do Apellido Primer Nombre undo Nombre
Tipo de d de [Nc documenta de identidad 62. Sexo Biolégico 53, Sexo identificacién Femenino () Maculino[_J [64. Fecha de |
idad : I

Femenino[_) Masculino T One (O owe [ coak: | 5 ] o
65, EPS Anterior 66. Fecha de novedad 67. Motive del trasiado 68. Caja de compensacion familiar ¢ Pagader de Pensiones

[ [ 0I02/2026] | |cssce
Vil. DECLARACION DE AUTORIZACIONES

[ 69.Declaracién de dependencia émica de los beneficiarios y afiliados adi I

[ 70.Dec i6n de la no cbligacitn de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién

E 71. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los delosb
=

g

72.D i6n de no i ién del cabeza de familia, beneficiaric o afiiados adicionales en una institucién Prestadora de Servicios de Salud

73. Autorizacién para que [a EPS solicite y obtenga dalos y copia de | historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliades adici S X

74. Autorizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a |a base de datos de afiliados vigente y 2 las 5 entidades piblicas 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 2012y el Decreto 1377
de 2013.

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

77. Aceptacién de las condiciones para vincularse a la Contribucién Sclidaria y a de realizar los pages comespondientes

78. Aceptacién de la actuzlizacién del grupo familiar y las tarifas en contribucién solidari, segun 1a encuesta del SISBEN vigente

Vill. CONTRIBUCION SOLIDARIA

75. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hard cargo del pago de la C ibucién Solidaria
Apellidos y Nombres |

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre: Segundo Nombre
Tipo de documento de identidad | ] |No del documento de identidad
EREY
ECTOR ROMERO EeSaind Ll ’
80, El corgmnle. cabeza de familia ¢ beneficiario | 81, Aportante o entidad respo : p_-:; lectiva, institucional o de Oficio

X. ANEXOS

[ 2. Anexo copia del documento dedenticad | ry | [ac [ Jlec || ea Tlee I Len J Lo 1Ll ]
Cantidad de documentos de identidadanexes [ J [ 1L JLJLC JC 11 CJC1

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

]BS.Ccpia de la escrtura pablica o sentencia judicial que declare el divarcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura piiblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que deciare la
terminacién date 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

|BBDemmenln en que conste la pérdida de la patria polestad, o &l cerlificads de defuncién de los padreso la declaracién suscrita por el colizante sobre ka ausencia de los dos padres

IaB.Cop'na de la aularizscidn de trastado por parie de la Superinlendencia Nacional de Salud numeral4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decrelo 780 de 2016

ISD.cml'-cadén de i6n a una entidad i para reakzar afliacisnes colectivas

|91.Cupia del acto inistrativo o providencia de las idad P en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene I afiliacién de oficio.
Total anexos [

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

92, Identificacion de Ia Entidad temitorial 93, Nombre: de |a Institucién
Cadigo del municipio Cédigo del departamento
XII. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94, Apellides y Nombres
Primer lido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre *
 Tipo Documento de identicdad: G No Documento de Identidad: 95. Firma del funcionario:
86. Fecha de radicacicn 97. Fecha de validacion

I I o O

Observaciones:

Recuerde que, con 1a imma del formulario, el aliliado manfiesta 1a veracidad de I3 Informacion registrada y e [as declaraciones contenidas en el Capiwio VIl del formuiade.

c-.ﬂeﬂbﬂ!-ﬂ.ﬁngsgmmoﬁ%@
Vigilado _:\U‘_m‘ El:yj 2356383, BT E25£7180, €324088, aa A
R “Yeral- Cxamare 2
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

HECTOR TIMOTEO ROMERO TOVAR identificado con CC. 6609674 registra la siguiente informacién en el ramo de o
Riesgos l.aborales: :

INFORMACION DEL EMPLEADOR
Nombres y/o Razén Social Tipo y Numero de i
UTZZZZOE | Documicato NI - 901902595

INFORMACION RELACION LABORAL

3 Fecha de Inicio de | Tipo de .
? Cobontara 2026/02/10 | Vinculacién Dependiente
r Estado de Afiliacion Activa | Fecha Retiro No registra
”: | Cédigo Actividad
Clase de Riesgo 3 Econémica 3960101

Esta certificacion se expide a los 6 dias del mes de marzo del 2026.

TRIUA

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC06032026N6609674A12555173. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

MDA ) FRY 00

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

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

defensordzlcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viemes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | } LA ASEGURADORA

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

@ Postivo Compaticce Sogures G @FosnaCol (@) PoritvaCel  EpPositvcSoguras WWW.pOSitiVa.QOV.CO



TRINISALUD YOPAL IPS S.A.S

NIT. 900597531-6
Carrera 26 No 14 A-38 Int 8 6356935 - 3203185756-3125060424
Barrio los Helechos - Email: trinisaludyopal@gmail.com

Nombre Trabajador o Aspirante:
Hector Timoteo Romero Tovar

Escanee el Codigo QR Si Desea Validar Datos . ®
Documento de Identificacion

Ciudad de Realizacion Examen: Tipo: I ’Numem: l 6509874
YOPAL{CASANARE, COLOMBIA) Fecha Nacimiento: | 18/08/1975
Direccion: yopal | Acompaiiante: NO REFIERE | Teléfono:No Refiere Feging 7 e 1
Ingreso Nro.| Género: Edad: Nivel Educativo: Fecha Realizacién Examen
86545 Masculino | 50 Afios  [10 - 11 (Media Tecnica) Dia| 09 [Mes| 02 [Afio] 2026
E.P.S.: [cAPRESOCA ARL.: POSITIVA [AFP: S
Clasificacion del Riesgo: [CLASE v Estado Civil: [Union Libre Estrato:  [[2] - Bajo
DATOS DEL CARGO Y LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LARORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
TIPO DE EXAMEN CARGO CONTRATO
PRE-INGRESO OPERARIO MANTENIMIENTOS
] NOMBRE DE LA EMPRESA: EMPRESA EN MISION ACTIVIDAD ECONOMICA:
UTZ2Z ZOE UTZZZ ZOE 8121-Limpieza general interior de edificios
~, ,[ ¢
L Cadigo Unico Concepto(CUC):391babeal97eSc4a830f5a8737d17b5bc7 1a3a87b3 7526 7241000404 diei0e8boberab304c42ad 7116 3e855e530dbe08

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Los Resultados de Faracmicos y Valoracion del Paciente tusren consignados en una Histona Clinica Ceupacional que repasa en los archves de Salud Ocupacional de 1a IS, Y se obtuvo el siguwente resuitado:
v~ SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA DESEMPENAR EL CARGO

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
L] Audiivo [] Visual CardioVascular E Respiratorio D Ergonomico [ Dermatologia [ Otros

SEREALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS
Se Realizaron los siguientes examenes: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR.

RESTRICCIONES
Ninguna para el Cargo 2

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
RECOMENDACIONES MEDICO-LABORALES: Uso de elementos de proteccion personal de acuerdo a acfividad a desempefiar, realizacion de pausas
activas, higiene postural y de columna. Proteccion UV, Confrol periddico ocupacional. RECOMENDACIONES MEDICO-TERAPEUTICAS: Mantener habitos y
—=stilo de vida saludable: ejercicio 150 minutos por semana, Dieta baja en harinas y grasas, rica en proteinas, frutas y vegetales. Valoracion por
M_Jtomelria en su EPS.

( CONSENTIMIENTO INFORMADO

e

-

Autorizo al (a Ie) doctor(a) abajo mencionadofa), a realizar en mi el examen medico y/o paraciinico(s) ocupacional(es), registrado(s) en este documento. El(la) doctor{a) abajo mencionado(a) me ha explicado la naturaleza y
sroposito del examen medico yfo paradinico(s) ocupacional{es). He comprendio ¥ he tenido ka oportunidad de analizar el proposito, los beneficies, la interpretacion, kas mitaciones Y riesgos del examen medico ylo
paraclinico(s) ocupational(es), a partir de la asesoria brindada antes de Ia respectiva toma de las prusbas. Entiendo que la realizacion de esta(as) prueba(s) es voluntaria y que tuve Ia opartunidad de retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que Se realizara elfjos) examen(es). Fui informado de las medidas que tomara TRINISALUD IPS SAS. Para proteger |a confidencialidad de mis resuifades.as respuestas dadas por mi en
este(os) examen(es) estan complelas y scn veridicas. Autorizo 3 TRINISALUD YOPAL IPS SAS para que suministre a las personas o entidades’ contempladas en la legislacion vigente, la informacion regmﬂa en este
documento, para el buen cumplimiento de! Programa de Salud Ocupadional y para las sitraciones contempladas en [a misma legislacion. Finalment= manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que
todos los espacios en banco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consenfimiento.

4l
:
e =
Weddin 2D501287€ 020805 ' 09/02/2026 08:28:39 s B D8 AR T0R \ﬁ
3 Z = z s Da
GONZALO AGUIRRE - C.C. 74182593/ RM: MEDICO ESPECIALISTA. 00 oo comr_ TERRASOFT, Firma y Huella del Aspirante o Trabajador Indice Der:

EN SALUD CCUPACIONAL RM: 85527/05 LS0:06501/2020 NIT. 74814574-S. vawvwterrasoft.co

Importante: Valide su certificado de aptitud en www.trinisaludips.com Opcion CONSULTA DE RESULTADOS
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L‘. SERVICIO DE LIMPIEZA

CONSTANCIA AFILIACION PENSION

Sefores Gobernacion Casanare:

La suscrita representante Legal de la empresa ZZZ ZOE UT NIT. 901.902.595-1, /
hace constar que el trabajador(@) ROMERO TOVAR HECTOR TIMOTEO
identificado(a) con Cédula de Ciudadania 6609674, se encuentra afiliado(a) al fondo
de pensiones PORVENIR, y los aportes se realizan desde la fecha 10/02/2026,

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado en Bogota D.C. a los 10
dias del mes de febrero del 2026.

Cordialmente,

JENNY AMPARO QUEVEDO GONZALEZ
Representante Legal

BOGOTA D.C. Calle 64 D No 112 B — 69 Barri6 Engativa

comercial@biocleanest.com
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BEEVICIO BF LIMPIZIA

:ﬁ CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR DETERMINADA
\
®

TALENTO HUMANO - CONTRATACION

INFORMACION DEL EMPLEADOR:
RAZON SOCIAL: ZZ7Z ZOE UT
NIT: NIT 901.902.595-1
DOMICILIO: Calle 64 D # 112 B - 69 Bogotd
INFORMACION DE TRABAJADOR:
NOMBRES Y APELLIDOS: GUTIERREZ GAITAN ILDER FABIAN
CEDULA.: 1118648079
DIRECCION RESIDENCIA Y TELEFONO: |RESGUARDO INDIGENA CANO MOCHUELO
3143191637
CARGO A DESEMPENAR: OPERARIO DE MANTENIMIENTO
FECHA DE INICIACION DE LABORES: /
10 DE FEBRERO DE 2026
JORNADA LABORAL SEMANAL: 44 HORAS
SALARIO: $1.750.905
PERICDOS DE PAGO: MENSUAL
CLIENTE AL QUE SE ASIGNA: GOBERNACION CASANARE ZONA 16
ORDEN DE COMPRA No. 151404

Entre ZZZ ZOE UT, actuando a través de su Representante Legal o apoderado,quien se denominard EL
EMPLEADOR de una parte y por otra parte EL(LA) TRABAJADOR(A), identificado como aparece en la
parte superior del contrato, hemos celebrado el siguiente contrato por obra o labor determinada, el cual se
regird por las siguientes clausulas: PRIMERA: OBJETO DE LABOR CONTRATO. El trabajador
desempefiaré las funciones propias del cargo para el cual fue contratado por el tiempo que dure la obra o
labor. Por lo tanto, el trabajador cumplird con las obligaciones generales que a continuaciénse mencionan:
1) a prestar los servicios para los cuales se le ha contratado de manera personal, exclusiva y con suma
dedicacién y eficiencia tanto en los horarios diurnos como nocturnos que se requieran. 2) A poner al servicio
del empleador toda su capacidad normal de trabajo en forma exclusiva, en el desempefio de sus funciones
propias .del oficio mencionado yen las labores anexas y compleme.ntanas del mismo, de conformidad con
las érdenes e instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes. 3) A'no prestar directa ni
indirectamente servicios laborales a otros empleadores ni a trabajar por cuenta propia enel mismo oficio,
durante la vigencia de este contrato y 4) A cumplir con las obligaciories establecidas en elReglamento
Interrio de Trabajo de la empresa, a abstenerse de realizar actividades consagradas como prohibiciones y a
cumplir con todas las  prescripciones establecidas en el Manual de Sistema de Seguridad ySalud en el Trabajo,
de Gesuén Ambiental y Calidad. 5) A mantener vigente ‘durante toda la relacién laboral,los permisos,
hcenaas, tarjetas profesmnales, carnets, apntud médica certificada, entre otros documentos, que sean
necesarios para la ejecucién de la labor aqui contratada. SEGUNDA: DECLARACION LEGAL. Las partes
declaran que en el presente contrato laboral se entienden incorporadas, en lo pertinente, las disposiciones
legales que regulan las relaciones entre la empresa y sus trabajadores. Adicionalmente, EL(LA)
TRABAJADOR(A) declara haber conocido como parte integral del presente contraro el Reglamento Interno
de Trabzjo, el Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo como las politicas que hacen parte del mismo,
Politica sobre Conflicto de intereses, normas de convivencia laboral, aspectos disciplinarios, etc. TERCERA:
PERIODO DE PRUEBA. Los dos primeros meses del presente contrato se consideran como perfodo de
prueba y, por consiguiente, cualquiera de las partes podré terminar el contrato unilateralmente en cualquier

momento durante dicho penodo, vencido el cual la duracién de este contrato serd el tiempo que dure la
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obra o labor de conformidad con lo preceptuado en la cldusula cuarta del presente contrato. CUARTA:
DURACION DEL CONTRATO. El contrato se celebrar4 por el tiempo que dure la realizacién de la obra o
labor contratada, de acuerdo con las condiciones generales que se sefiala al inicio del presente contrato. No
obstante, se entenderd que la obra o labor se terminard también en los siguientes casos: 1) Cuando se termine
el contrato comercial entre la ZZZ ZOE UT y la empresa cliente; 2) Cuando el cliente en cualquier
momento decida disminuir el ntmero de personas inicialmente contratadas por EL EMPLEADOR,
caso en el cual EL EMPLEADOR dispondré a su criterio la reduccidn solicitada ydecidird sobre el personal
del que deba prescindir sus servicios; 3) Cuando el cliente solicite el cambio de personal para la prestacién
del servicio contratado, mencionando de manera directa la persona que desea cambiar, indicando o no las
faltas en que incurrié.4) Cuando el cliente solicite cambio de personal para la prestacién del servicio sin que
sea necesario que indique la persona o personas segun sea el caso de modo inmediato. 5) Cuando el cliente
solicite rotacién del personal que implica el cambio del que en ese momentotenga asignado. 6) Cuando para
la ejecucién de la obra o labor aqui contratada se requieran de permisos, licencias, tarjetas profesionales,
carnets, aptitud médica certificada, entre otros documentos, y el trabajadorno cuente con los mismos por
cesacién de efectos, pérdida de vigencia, suspensién o cualquier otra que seala causa. En estos casos, EL
EMPLEADOR procederé hacer efectiva dicha desvinculacién sin que genere indemnizacién en favor del
trabajador. QUINTA: HORARIO. EL(LA) TRABAJADOR(A) se obliga a laborar la jornada ordinaria en los
turnos y dentro de las horas sefialadas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario
cuando lo estime conveniente. Por acuerdo expreso o técito de las partes, podrédn acordarse o repartirse las
horas de la jornada ordinaria en la forma prevista en el Articulo 163y 164 del Cédigo Sustantivo de Trabajo.
Igualmente; conforme a lo dispuesto en laley 2101/2021 Art 2 que modifica el Art 161 del Cédigo Sustantivo
del Trabajo el empleador y el trabajador podrénacordar que la jornada semanal de cuarenta y cuatro (44)
horas se realice mediante jornadas diarias flexibles de trabajo, distribuidas en méximo seis (6) dfas a la
semana con un dia de descanso obligatorio, que podré coincidir con el domingo. También, el nimero de
horas de trabajo diario podré repartirse de manera variable durante la respectiva semana y podré ser de
minimo cuatro (4) horas continuas y hasta nueva (9) horas diarias sin lugar a ninglin recargo por trabajo
suplementario, cuando el nmimero de horas de trabajo no exceda el promedio de cuarenta y cuatro (44) horas
semanales dentro de la jornada ordinaria. PARAGRAFO PRIMERO. TURNOS: En el caso de que el
empleador optare por el establecimiento de turnos para el ejercicio de la actividad que corresponde al objeto
de este contrato el trabajador se obliga desde ya a aceptarsu implementacién al igual que desde la fecha de
este documento acepta cualquier cambio que se decida a cercade la forma de prestacién del servicio.
PARAGRAFO SEGUNDO: Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en dfa domingo o
festivo en los que legalmente deba concederse descanso, se remunerard conforme a la ley, as{ como los
correspondientes recargos nocturnos. Para el reconocimiento y pago del trabajo suplementario, dominical
o festivo EL. EMPLEADOR o sus representantes deben autorizarlo previamente por escrito. Cuando la
necesidad de este trabajo se presente de manera imprevistao inaplazable, deberd ejecutarse y darse cuenta
de el por escrito a la mayor brevedad posible, al EMPLEADOR o sus representantes. EL EMPLEADOR, en
consecuencia, no reconocerd ningtn trabajo suplementario o en dfas de descanso legalmente obligatorio
que no haya sido autorizado previamente o avisado inmediatamente como queda dicho. SEXTA: SALARIO.
El empleador pagar4 al trabajador como remuneracién por sus servicios un sueldo bésico mensual sefialado
en la parte superior del contrato, los cuales se cancelard con la periodicidad pactada. PARAGRAFO. El
empleador reconocers el pago de los descansos dominicales y festivos de que tratan los Capftulos Iy II del
Titulo VII del Cédigo Sustantivo del Trabajo. Se aclara y se conviene que en los casos en los que EL(LA)
TRABAJADOR(A) devengue comisiones o cualquier otra modalidad de salario variable, el 82.5% de dichos
ingresos constituye remuneracién ordinaria, y el 17.5% restante estd destinado a remunerar el descanso en
los dfas dominicales y festivos de que tratan los capitulos I y II del titulo VII del Cédigo Sustantivo del
Trabajo. Los cuales harén parte de sufactor salarial y se liquidarén conforme a la informacién que brinde el
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jefe inmediato. SEPTIMA: DESCUENTOS: EL(LA) TRABAJADOR(A), autoriza al pagador de la Empresa
ZZZ ZOE UT, para retener, compensar o deducir cualquier suma de dinero, del monto de sus salarios,
bonificaciones, comisiones, vacaciones o prestaciones sociales, cuando previo agotamiento del debido
proceso disciplinariose compruebe que EL(LA) TRABAJADOR(A) haya sido responsable por faltantes de
dinero, insumos, maquinariasequipos, materias primas, materiales, productos que estén a cargo y bajo
responsabilidad de EL(LA) TRABAJADOR(A) o dineros que hayan solicitado en préstamo a otros
wabajadores de la Empresa ZZZ ZOE UT o de la empresa cliente y éstos no se haya reintegrado a la empresa.
Dichosvalores se descontardn hasta el pago de la deuda previo diligenciamiento de la orden de descuento
que cerresponda para cada caso. Dichos descuentos solo serdn permitidos hasta el tope médximo sefialado
por laley, (articulo 18 de la Ley 1429 de 2010 que modifics el articulo 149 del Cédigo Sustantivo del trabajo),
porlo tanto, no se podrén realizar descuentos que afecten el salario minimo legal mensual vigente, ni
descuentosque afecten la quinta parte de lo que exceda dicho salario minimo o el valor mensual que debe
asumir EL(LA) TRABAJADOR(A) para cancelar su seguridad social. OCTAVA: OBLIGACIONES DEL
TRABAJADOR(A). El trabajador contrae ademés las obligaciones especiales siguientes: a) A ejecutar de
buena fe todos los actos ytrabajos inherentes a su cargo; b) A ejecutar personalmente su labor y a entregar
al empleador toda su capacidad normal de trabajo dentro del horario sefialado durante la jornada ordinaria
y en el periodo de trabajo suplementario o en los dias dominicales o festivos, cuando sea requerido

expresamente por el empleador o sus representantes; ¢) A no atender durante las horas de trabajo asuntosu -

ocupaciones distintasa las que el empleador le encomienda, sin previa autorizacién formalizada por escrito;
d) A no retirar sin previo permiso del empleador utensilios u objetos de la empresa; e) A cumplir con todas
las actividades y prescripciones derivados del Manual de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo; f) A
acarar 'y cumplir cuidadosamente las érdenes, instrucciones o normas que de modo particular le imparta el
emplezador o susrepresentantes; g) A no comunicar a terceros, salvo autorizacién expresa del empleador,
informaciones sobre su trabajo o informaciones que obtenga en forma alguna de la empresa o del trabajo
de sus compafieros, que sean de naturaleza privada o cuya divulgacién pueda causar perjuicios al
EMPLEADOR, a juicio de éste; h) A utilizar debidamente la maquinaria, implementos, 1itdles, instrumentos
y equipo que le suministre el EMPLEADOR, en forma normal y adecuada al cumplimiento de sus funciones
y a conservary restituir en buen estado, salvo el deterioro natural los mismos elementos; i) A guardar
rigurosamente la moral en las relaciones con sus superiores y compafieros de trabajo y a poner de su parte,
todo cuanto sea mecesario en favor del buen entendimiento con sus compafieros y representantes del
EMPLEADOR; cuidando el ambiente de trabajo; j) A comunicar oportunamente al EMPLEADOR o a sus
répresentantes las observaciones o informaciones que estimare conducentes a ‘evitar dafios y perjuicios a-la
éempresa; k) A prestar la colaboracién posible en los casos- de siniestro o riesgo inminente que afecten o
ameénacen las personas o cosas de 1a empresa; 1) A observar las medidas preventivas, higiénicas prescritas
por el EMPLEADOR 0 por las autoridades del ramo y a observar rigurosamente las instrucciones y 6rdenes
para prevenir accidentes de trabajo y enfermedades profesionales; m) A cuidar permanentemente de su
trato y de su presentacién personal, para que su actuacién dentro o fuera de'la empresa, produzca la mejor
impresién de la misma; n) A Avisar oportunamente y por escritoala empresa todo cambio en su direccién,
teléfono o ciudad de residencia. fi) En caso de incapacidad para trabajar por motivos de salud, acreditar tal
circunstancia a la empresa con el correspondiente documento oficial expedido por el médico de laEPS a
més tardar dentro de los cinco (05) dias hébiles siguientes a la fecha de la expedicién. o) A Guardar
confidencialidad, es decir, estricta reserva, sobre todo lo que llegue a su conocimiento por razén de la
vinculacién laboral y sobre la informacién a la cual tenga acceso por el desempefio de sus funciones, so pena
de incumplir las obligaciones derivadas del presente contrato de trabajo, sin perjuicio de que en su contra
se adelanten las acciones legales respectivas e independientemente de la decisién que adopte EL
EMPLEADOR frente a su vinculacién laboral; p) A Trabajar de manera exclusiva para el Empleador, lo que
implica que no podrd prestar sus servicios a Otras personas naturales o juridicas, aun cuando tengan un
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objeto social diferente; q) A No utilizar los recursos humanos, fisicos, financieros e informacién en general
de EL EMPLEADOR para beneficio propio o de terceros; r) A No hacer negocio con los productos que por
ocasién de su vinculacién laboral adquiera a un precio més favorable que en el comercio; s) A abstenerse de
prestar dinero o solicitar en préstamo dinero a sus comparfieros de trabajo o a trabajadores de la empresa
cliente de EL, EMPLEADOR donde le corresponda prestar su servicio o aceptarles donaciones de cualquier
clase sin la previa autorizacién escrita de EL EMPLEADOR; t) Asistir a las capacitaciones a las que sea
enviado por EL. EMPLEADOR; u) A No instalar software en los computadores de EL EMPLEADOR asf
cuenten con la licencia otorgada por el fabricante en los términos de ley, sin autorizacién expresa de EL
EMPLEADOR; v) A utilizar la red de Internet dispuesta por EL EMPLEADOR tnicamente para los fines
propios del desempefio de su cargo; w) No dar a conocer a otras personas la clave personal de acceso a los
sistemnas de cémputo y a Ias instalaciones DEL EMPLEADOR; x) Toda obligacién que se desprenda de las
labores principales, anexas, conexas y complementarias que segin todo lo anterior y segin su cargo le
incumben al trabajador: y) Aplicar las politicas, los Principios Eticos, los reglamentos, las normas y
procedimientos de EL EMPLEADOR, y z) A dar estricto cumplimiento a las obligaciones y prohibiciones
impuestas en el Cédigo Sustantivo de Trabajo y en el Reglamento Interno de Trabajo. PARAGRAFO. Para
los efectos y en los términos previstos en la ley 1010 de 2006 o en las normas que en cualquier tiempo la
modificaren, reglamentaren o subrogaren, EL(LA) TRABAJADOR(A) se obliga a abstenerse de incurrir en
conductas que ultrajen dignidad humana y que pudieren resultar configurantes de acoso laboral.
OBLIGACION ESPECIAL: De conformidad con lo establecido en la Ley 2365 de 2024 articulo 11, EL
EMPLEADOR acataré lo sefialado en dicha norma y en consecuencia es obligacién del EMPLEADOR
prevenir, investigar y sancionar el ACOSO SEXUAL en el contexto laboral y dard estricto cumplimiento a
lo establecido en la presente ley y en cada una de las obligaciones previstas en el articulo 11., en
consecuencia, en el Reglamento Interno de Trabajo de la empresa, estd contenida la normatividad referida
a este importante aspecto en la vida laboral. NOVENA: CAUSALES DE TERMINACION. Son justas causas
para poner término a este contrato, unilateralmente lasenumeradas en el Articulo 7 del Decreto Ley 2351
de 1965, las establecidas en el Reglamento Interno de trabajo y, ademds, las siguientes faltas que para el
efecto se califican como graves: a) Cualquier omisién en el cumplimiento de las medidas de proteccién y
seguridad sefialadas para el ejercicio de sus funciones, especialmente no informar sobre su estado actual de
salud o los cambios que sufra en la misma; b) Toda indiscrecién, revelacién de datos y secretos o comentarios
relacionados con la vida personal, actividad profesional y demés relacionados con los socios de la empresa,
sus conjugues, sus hijos y demds familia; ¢) Faltar al trabajo o llegar tarde de acuerdo a lo estipulado y al
procedimiento establecido en el Reglamento Interno de Trabajo cuando cause perjuicios econdmicos u
operativos AL EMPLEADOR ; d) No utilizar enforma debida los elementos de seguridad y proteccién
entregados para el ejercicio del cargo; e) Comunicarcon terceros asuntos exclusivos al ejercicio del cargo; f)
Cualquier desacato a las érdenes dadas por el empleador o sus representantes; g) Las desavenencias con sus
compafieros de trabajo; h) Toda falta de respeto y cortesfa para con las personas con las que labora asf como
también con sus superiores; i) El hechode que el trabajador llegue embriagado o drogado al trabajo o ingiera
bebidas embriagantes o consuma drogas alucinégenas en el sitio de trabajo y esta conducta coloque en
peligro su salud en el trabajo y ocasiones perjuicios econémicos y operativos AL EMPLEADOR; j) Solicitar
préstamos especiales o ayuda econémica a los clientes de EL EMPLEADOR aprovechéndose de su cargou
oficio o aceptarles donacionesde cualquier clase sin la previa autorizacién escrita del EMPLEADOR; k)
Autorizar o ejecutar sin ser de sucompetencia, operaciones que afecten los intereses del EMPLEADOR o
negociar bienes y/o mercancias delEMPLEADOR en provecho propio: 1) Retener dinero o hacer efectivos
cheques para EL. EMPLEADOR; m)Presentar cuentas de gastos ficticias o reportar como cumplidas visitas o
tareas no efectuadas; n) Cualquieractitud en los compromisos comerciales, personales o en las relaciones
sociales, que pueda afectar en formanociva la reputacién del EMPLEADOR; o) Desacreditar en alguna
forma a EL EMPLEADOR, con manifestaciones o actos encaminados a tal fin; p) Desatender o negarse a
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cumplir medidas de control establecidas por EL EMPLEADOR para prevenir accidentes de trabajo, hurtos,
estafas, o cualquier otro ilicito que puedan atentar contra el patrimonio de EL EMPLEADOR; q) Sustraer o
Intentar sustraer articulos, equipos de trabajo, aplicaciones de sistemas, productos, materias primas, enseres
omercancias deEL EMPLEADOR, de los clientes o de los compafieros de trabajo; r) Tener comportamiento
Irrespetuoso con sus superiores o desavenencias frecuentes con sus compafieros de trabajo; s) Cualquier falta
u omisién grave en el manejo de los dineros, efectos de comercio y valores de propiedad de EL EMPLADOR,
elementos de trabajo y herramientas bajo el cuidado y para uso por EL. EMPLEADO); t) Hacer afirmaciones
falsas y graves sobre EL EMPLEADOR y todo lo que lo rodea como entre otros ejecutivos, clientes, servicios,
productos; u) Negarse a cumplir sin justa causa érdenes que en el desempefio de su oficio le imparta EL
EMPLEADOR, siempre y cuando las mismas tengan una relacién directa con las labores encomendadas y
no afecten la dignidad de EL EMPLEADO; v) Que EL(LA) TRABAJADOR(A) comprometa las decisiones
de EL EMPLEADOR para beneficiar intereses diversos a los del objeto que desarrolla EL EMPLEADOR, en
contradiccién con las pautas o normas que éste le sefiale, 0 en perjuicio de su patrimonio econémico; w) El
uso indebido de los documentos o titulos valores confiados al trabajador por la Empresa y la violacién de la
cldusula de confidencialidad contenida en el presente contrato. x) El incumplimienté del Reglamento
Intemno de Trabajo el cual ha sido debidamente socializado en la induccién o su incursién en las
prohibiciones que dispone el mismo; y) La utilizacién para fines distintos a la labor para la cual fue
contratado EL(LA) TRABAJADOR(A) o en general cualquier uso ilegal o inadecuado de la red de Internet
y de la cuenta de e-mail dispuesta por la empresa para el cumplimiento a cabalidad de las funciones de
EL(LA) TRABAJADOR(A). En este orden de ideas y bajo el anterior entendido EL(LA) TRABAJADOR(A)
autoriza expresamente a EL EMPLEADOR para que acceda a la cuenta de e-mail que estd bajo su
administracién, con el propésito de que constate el contenido de la misma cuando as{ lo considere e
igualmente para que verifique con los medios que estime necesarios el uso que EL(LA) TRABAJADOR(A)
haga de la conexdén a la red de Internet dispuesta por LA EMPRESA, incluida la verificacién de las visitas a
los sitios de la red que desdedicha cuenta haga EL(LA) TRABAJADOR(A); z) El incumplimiento con las
prescripciones contenidas en el Manualde Seguridad y Salud en el Trabajo, sus politicas y la politica de
Conflicto de Intereses. PARAGRAFO PRIMERO. Cualquier falta disciplinaria que genere una sancién o la
terminacién del contrato de trabajo, deberd cumplir previamente con el Debido Proceso disciplinario
conforme 2 las prescripciones establecidasen el Reglamento Interno de Trabajo que desde zhora el
trabajador declara que conoce en su integridad y hace parte del presente contrato de trabajo. DECIMA:
CONFIDENCIALIDAD Y RESERVA. Las partes acuerdan que cualquier informacién creada, facilitada o
expuesta por LA EMPRESA durante la vigencia delcontrato, ser4 mantenida por EL(LA) TRABAJADOR(A)
en estricta confidencialidad y solo podrd revelar la informacién con autorizacién expresa de LA EMPRESA
y a las personas que ésta autorice dentro y fuera dela misma. Se considera informacién confidencial los
docurnentos, datos, informacién que pueda llegar a intercambiarse entre ellas, esté o no amparada por los
derechos de autor o propiedad industrial como patentes, técnicas, modelos, invenciones, know-how,
procesos, procedimientos, algoritmos, programas ejecutables, investigaciones, detzlles de disefio,
informacién financiera, nimeros de claves para manejo decuentas o cajas fuertes, lista de clientes,
inversionistas, empleados, relaciones de negocios y contractuales, prondsticos o planes de negocios, planes
de mercadeo, software desarrollado o licenciado por la empresa ycualquier otra informacién que llegare a
conocer en razén a las funciones que con ocasién de su cargo, porotros funcionarios de la empresa o terceros
llegare a conocer. En consecuencia, EL(LA) TRABAJADOR(A) tiene la obligacién de guardar la reserva y
confidencialidad a la que se ha comprometido en todo momento, atin después de terminado el contrato de
trabajo. DECIMA PRIMERA: Desde ahora las partes convienen que EL(LA) TRABAJADOR(A) podrd ser
wrasladado para prestar sus servicios en lugar distinto del inicialmente contratado dentro o fuera de la
ciudad donde fue contratado inicialmente, conforme a las necesidades del Empleador,siempre que tales
traslados no desmejoren sus condiciones laborales. El trabajador también podrd ser trasladado de puesto de
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uabajo y desde ahora se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida el empleador dentro de su poder
subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales del trabajador y no se le causen pexjuicios.
Todo ello sin que se afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos del Trabajador; de conformidad
con el articulo 23 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por la Ley 50/90, articulo 1° DECIMA
Sm.]n.m!. Jei . . ]mqnqlqn OR(A.) temas de “i -de conflictas
de i i i ] DECIMA TERCERA :De acuerdo con las
funciones que desempesiard EL(LA) TRABAJADOR(A) para el empleador, podré recibir todos o algunos:
Mﬁos que sc relacionan a continuacién, los cuales expresamente queda acordado no constituyen salario
ni tenen efecto prestacional, todo de acuerdo con 1o dispuesto en el articulo 15'de 1a Ley 50/90, a saber Los
auxilios o beneficios que el Empleador legare a otorgar voluntariamente al trabajador; Los auxilios o
beneficios que EL CLIENTE voluntariamente y por mera liberalidad disponga que a su ¢argo, EL Empleador
reconozca EL(LA) TRABAJADOR(A). PARAGRAFO: Las partes expresamente acuerdan que 1o que reciba
el trabzjador o llegue a recibir en el futuro, adicional a su salario ordinario, ya sean beneficios o auxilios
habimales u ocasionales, tales comio alimentacién, habitacién, vestuirio, bonificaciones ocasionales o
cualquier otra que reciba, durante la vigericia del presente contrato, en dineroo en especie, no-constituyen
salario. DECIMA CUARTA: DIRECCION DEL TRABAJADOR(A). EL(LA) TRABAJADOR(A) para todos
los efectos legales y en especial para la aplicacién del pardgrafo 1 del articulo 29de 1a ey 789/02, norma que
modifico €l 65 del CS.T., se compromete a informar por escrito y de manera inmediata a EL EMPLEADOR
cualquier cambio en su direccién de residencia, teniéndose en todo caso como suya, 1a tiltima direccidn
registrada en su hoja de vida. Para constancia se firma en dos o mis ejemplares del mismo tenor y valor,
con numeracién impresa sucesiva, ante testigos en la ¢iudad y fecha que se indican a continuacién. Se
entrega copia al trabajador.

Para constancia se firma en la ciudad de PAZ DE ARIPORO el dfa 09 del mes febrero de 2026.

El empleador, El (La) trabajador(a),

o i S ol
Nombre:_&?ﬁmﬂ?_,_
Cédula: _“* it
REPRESENTANTE LEGAL o0 APODERADO
Z2Z ZOE UT NIT. 901.902.595-1

PAgina 6:de 6

Powered bv CamScanner



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 469 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDGC SEGUNDO APELUDO(obE CASADA) NOMBRES

SOhercrer Eateiny Tider ‘F'C'-’t\alct N

DOCUMENTO DE iDENTIFICACION sex0 NACIONALIDAD - PAlS
ccR®ceOrasO nNo. ﬁjﬁ_&gﬂ_&‘jﬂ_ FOMQO| co..® extransero O

LIBRETA MILITAR ¢ l
PRIMERACLASE (O - seeunpActaste O NOMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA
PAlS _CQ} OmMmlb =]
DEPTO CoiSanayre :

MUNICIPIO _~t Qi:tD Ce rg];n

oix A mes [03] avo [2,0.0Z]

rals _Colemioy

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

gagg_dqz-_rc\_\gm_mm_mchoeko

DEFTO A SSirave

municieio fAl de A\'\Poro

TELEFONO '5]1_43]9 & Emu.\\_e;_\_om%n@%gm (oM

EDUCACION BASICA Y MEGIA g
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE I
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)
3 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO s ;
\Jo |20 || 4o So. | 6o | 70 | 8a | 0. 10 \? MES 5 i’ ARO C! Qzﬁl /

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)

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

TC (TECKICA). TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), _ ‘
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | Nc.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS " TERMINACION No. DE TARJETA
ACALEMICA | APROBADOS | &1 | NO ) O TITULO OBTENIDG 1 MES | ARO - | EROFESIONAL
; )
A Bochller Aecdemdeo  [12 1401214

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

LOHAELA torer | rorsomer
P R|B Pua R |8 'I‘E{a
l/{ ‘f’+

Powered by CamScanner



EXPERIENCIA LABORAL |

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

il EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS :
Creo foom v Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cavonare L5
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
] R ou!_.E wes [0.4] aso Z023] | pia BO] mes Al aro LGLS
CARGQC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
e o AR ____ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
£S4 O ENTIDAD PUBUCA |  PRIVADA | Pals
PEPARIAMENTO ] T CORREO ELECTRONICO ENTIDAD '
TELEFONOS P T T FECHADE moRESH FECHA DE RETIRG :
L S P oia [, ! mes [ ] ano e,y Flom e mes [, | aRo CE i
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION i
SRR T EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR :
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
DEPARTAMENTO T ] umicpio CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
T e e S —
S A oal ., | vesl, Jaro [ ] ola | , | Mﬁs:]mol__,_:]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRE
X EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLUCA | PRIVADA | pals
M NN — —
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
s e | o (] mes o avo U] o 0 mes Sl aso [0
msoocommm DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: 8! REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

Powered bv CamScanner



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 da 1995, 489 y 443 de 1598)

0 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
T T T T T T MEMPODEEXPERENCA |
SeUMCION AROS MESES |
SERVIDOR PUBLICO -1’023 % E
i
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA )
b

(5 % FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HQJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So0. DE LALEY 190/95),

Cludad y fecha de dillgenciamiento

Tide Eshereon

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 & OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSDS HUMANOS Y/O CONTRATOS

( :
|
l‘ -

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN $1D0 PRESENTADOS COMO
SOPORTE. E

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

]
LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WED: www.lunclonpublica.gov.co

Powered by (8 CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA .
IDENTIFICACION PERSONAL :

CEDULA DE GIUDADANIA

NUVERD 1.1 1 8.648.079
GUTIERREZ GAITAN

AFELLDDS

ILDER FABIAN

HONBRES
i —

- - —

FiR\'A

- A s e b -

TN =
Y CASRS TN
T AN

g S (s
SRS

DIDICE DERECHO

P.4001500-01266190-M-1110348070-20211118

. ————

FECHADENACMiENTO  18-JUL-2002

HATO COROZAL
(CASANARE)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.71 O+

ESTATURA G.S. RH

04-0CT-2021 CRAVO NORTE
FECHA Y LUGAR OE EXPEDICION

00764230184

0503004632

Powered by 8 CamScanner



La Republicn de Colombia -
Ministevio be Cducacion Racional
% ~pensunombre
_ La Institucion Ehucatiba Rural
Yudigena Ralitwirnae
_Recenozida Oﬁ:ialm'érfté'bor Resolucién N* 5342 'dﬁle'132923 y se actualiza el

recorocimiento por Resolucion 3298 del 01 de Nov - .del 2024
ce fa Seeretaria de Educacion de Casanare Registro DANE 285250001741

% Confierea % .
. lber FFabian Gutitrre; Gaitan

CE:1118648079 |
04/10/2021 Crabo-Rovte

sl

EoB

| @t Titulo de:
PBachiller Aeademico i
Por haber cursaba p aprobaba los” estudios torttwqﬁhientts al nivel de ' '

@bucacién Aledia Hradémica, segin:los planes p programas vigentes
el propecto Cducativo Institucional

r i
s s sasvsvsdsoensnnsnrsuesaas ....J'-?‘.n‘.\u(\‘s:[."l.‘(’.“.e*}.g..-
Lic: Rafael Vicente Malpica Rodriguey Fermina Gutifree; Gaitin
€.C. £1;0.600,605 Cravs Sorie (Arauta) €.€. #10.000,530,104 Vopal (Casanarr)

Rector seeretaria
Yado en Pay de Ariporo Casanare, La Eomeralda - alog 02 dias del mes de Diciembre de 2024

Powered by (8 CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENT‘R"‘A(" AM W= rus~ssaa

La Instituciéon Educativa Rural

Indigena Kaliwirnae
“Pazde Ariporo” (Casanare)

Acta Individual de Grado

En “La Esmeralda, Cafio Mochuelo"Paz de Ariporo Casanare a los 02 dias del mes de
Diciembre de 2024 se reunicron con ¢l fin de formalizar la Graduacion de los
alumnos del ultimo grado, ¢l suscrito Rector y Sccretaria de la

La Institucion Educativa Rural
Indigena Kaliwirnae -

Reconacida Oficialmente por Resolucion N® 2342 del 2023 y se actualiza el
reconocimiento por Resolucién 3298 del 01 de Nov.del 2024
de la Sccrelaria de Educacién de Casanare Reglstro DANE 285250001741.

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los estudiantes
que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes a nivel de
Educacion Media, académica, sc procedid a otorgar ¢l titulo de:

Bachiller Acadentico :
Al graduabo cuyos nontbres, apellivos p numero del =
bocumento de Iventificacion ge vealizn @ continuacion:

Hlver Fabian Gutitrres Gaitan
CC:N8648079

Es fiel copia tomada del acta general No, 01 e fecha Qlde DiCiemnede 2024
que consta de Catorce (14) alumnas, que comienza con el nombre de Barreto Campo Wilmer
y termina con el nombre de Yaineikjune Burgos

Firmada y sellada por Lic, Rafael Vicente Malpica Rodriguez C.C. 6,609,605 Rector
y Fermina Gutiérrez Gaitdn CC. 10.006.559.164 Secretaria

Aemma e Q... ..

e v 2 F e PRV " s 8§ " ep e ENDP %
Lic: Ratacl Yieente Malpica Rodrigue Fermina Sutifrees Gaitdn
€.€. £;0.0600.605 Cm{*nc‘:u (Traues) e &€, 1410.000.550.103 Mopal (Casanave)
Rectar geevetovia

Powored by B8 CamScanner
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Cédigo: FT-TH-0033

TALENTO HUMANO |
b ! Versién: 002

creo en mi Fecha: 06/02/2018
NIT 900.249.105 - 1

CERTIFICADO LABORAL S

LA JEFE DE TALENTO HUMANO DE LA CORPORACION CREO EN MI
CERTIFICAQUE:

La Sefiora ILDER FABIAN GUTIERREZ GAITAN identificada con cedula de
ciudadania No. 1.118.648.079, presto sus servicios profesionales en esta empresa
desempefiando el cargo de AGENTE EDUCATIVO en la modalidad PROPIA E
INTERCULTURAL mediante un contrato de prestacién de servicios Desde:

- 14 DE ABRIL DEL 2025 Hasta el 30 DE NOVIEMBRE DEL 2025

Tiempo en el cual ha demostrado ser una persona honesta, puntual, comprometida
y con buenas habilidades profesionales, cUmpIe satisfactoriamente con todas las

funciones y responsabilidades asignadas.

La presente certificacién se expide a solicitud de la interesada el dia treinta (30) del

mes de noviembre de 2025.

Cordaalmente,

NELSON JAVIER ﬂERREéRIET (o)

CC.: 86.077.634 4
Representante Legal

Calle 40A N 24A - 57 Barrlo El Emporio — Teléfono 321-3014762
Oficlna Principal Villavicencio —Meta- Colombla
E mall: talento.creosnmi@gmall.com

Powered by CamScanner
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Bogotd, 10 de febrero de 2025

Sefcres
Gobernacion de Casanare
Ciudad

ASUNTO: Certificado de idoneidad para perfil Operario de Mantenimiento

Z2777777Z0E UT se permite confirmar que una vez verificada la informacion de
experiencia laboral reportada por del Operario de Mantenimiento GUTIERREZ
GAITAN ILDER FABIAN , con C.C 1118648079 y confirmando y avalando que el
mencionado cuenta con mas de 2 afios de experiencia como trabajador de obra civil
de manera continua en diferentes sitios de trabajo y expide la presente certificacion
de idoneidad confirmando que la persona cuenta con las aptitudes requeridas para
desarrollo de las funciones propias del cargo detalladas en el anexo 2 perfiles,
funciones y formacién del personal registrado en el ACMP v de Colombia Compra
Eficiente.

Cordialmente,
L ,’Ql /
L)

JENNY AMPARO QUEVEDO GONZALEZ
REPRESENTANTE LEGAL



9/2/26, 18:29 Consulta RNMC

Q (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC |

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/02/2026 06:29:38 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1118648079 ILDER
FABIAN GUTIERREZ GAITAN.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 134490170 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identicad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda “ [ Imprimir}

== : Eiioeag et L 5159000 | o : E
|
Policia Nacional de Colombia mmmeEmLA i
Direccién General - Cra. 59 N¢ 26.- 21 (. DA ‘[
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogeta D.C. v '
Linea de atencién: 018000-910112 e v
8 1GOV.CO

https://srvenpc.policia .gov.colPSCﬁrm_'cnp_consuita.aépk

7



MW\ 5o ICiA NACIONAL
. DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:19:36 AM horas del 16/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1118648079
Apeliidos y Nombres: GUTIERREZ GAITAN ILDER FABIAN

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 Ja Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
_Honorzble Corte Consitucional, la leyenda *NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTCRIDADES JUDICIALES™ aplica para todas aquellas personas que no registran
antecaedentes y para quienes Ia autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vilida siempre y cuando el nimero de idenfificacién y nombres,
correspandan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el temitorio
colombizane de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Dreecidn: Averida Bl Dorago §
75 — 25 baerio Modeia Bogotd
DeC.

e
Viemes 200 ama iz@pmy
200 pmaSt0pm
Linea da atencién al Gudadanar
5155700 oxt. 30552 {Bogold)
Resto ded pais 0168000510112
Evrat dpnamic-
ToBpokcia goved

Ministerio de
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CONTRALORIA

GENERAL DL LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales fSIBQR*.-; hOY V_if_{ma_s 16 de
enero de 2026, a las 11:23:29, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

8 Tipo Documento ___|céduta de Ciudadania
e No. Identificacién 1118648079 ... oo o
Cédigo de Verificacién 1118648079260116112329 .. . .

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, siémfnre ¥ cuando el tipo y mimero consignados en el
respectivo documento de identificacién; coincidan con fos aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5-de octubre dc 2004, la firma mecanica aqui
. plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. :

»
-
i
/.‘g,.-_--..--..g,'.__. ——r e &

=
: - - /
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTAGRUZ
Contralor Delegado

. @ Camdyu-

Powered bv CamScanner
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIE
. i 11:22:06
g%%w CERTIFICADO ORDINARIO  Hoja1deos

‘No. 288882412

Bogota DC, 16 de enerc del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhakbilidades
(SIRY), el(lz) sefior(a) ILDER FABIAN GUTIERREZ GAITAN identificado(a) con Cédula de cludadanla nimero 1118648079:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antécedant&c contiene las an'otéciongs de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Coando se
trate de nembramiento o posesién en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en e 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 conliene Jas anataciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, .
discipfinazias, 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 desempenen funciones pgbﬁas,m :
ejercicio de la accidn de repelicién o llamamiento en garantia, Ests documento fiene efectos para acceder al sector publico, en los términes que
establezea la Constitucién Polltica y 1a ley particular o demés dispasicionss vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes ‘solamente kas -
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En'caso de nombramlento o suscripcidn de contratos con el -
Estada, es responsabiidad de la Entidad, validar ka informacién-de antecedentes del aspirante en la pigina web: i
https:/fwww. procuraduria.gav.co/Pages/centificado-antecedentes.aspx , = i : 3 i

Carlos Wiliam Rodriguez Mildn
Jefe Division de‘Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION ; 25, . =)
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 04 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE GUE EL NUNERQ DEL CERTIRICADO SEA EL NISKO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamianto con el Cludadano.
Linea gratulta 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotd D:C.
www.procuraduria.gov.co

Powered bv CamScanner



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siando las 18:33:45 horas del 09/02/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1118648079,
Apellidos y Nombres GUTIERREZ GAITAN ILDER FABIAN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa UT ZZZ ZOE, con NIT 901902595-1 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del_12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexusles cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilicades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018', con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
» Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

®@®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

® 2026 Policfa Nacional de Colombia - Grupo Tacnologfas de la Informacién y las Comunicaciones DIJIN
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porvenir

«0l0 hag g 1re,

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANT‘AS
PORVENIR S.A.
En su condiclon de nclminislradnra_c{cl

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
MIT =G0 220 5008

CERTIFICA QUE:

ILDER FABIAN GUTIERREZ GAITAN, Identificado(a) con cédula de ciudadania 1.118.648.079, se encuentra
afiiade(a) 2l Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presente certificacién se expide el 28 de Marzo del 2025.

Cordialmente,
Gerencia de Clientes
) {.
ESS
Tenga en cusnta:

En este momento de su vida, lo que més le conviena es estar en un. tondo privado como Porvenir, Lpor qurn porque estd
acumulando semanas, ahorrando dincro y obienisndo rendimiento.

Grupo

Eak AVAL

B 4 e

Powered by B8 CamScanner
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CERTIFICADO DE AFILIACION

FOAS-03 /)
AR fnd 2‘.}2?07'03 )
- } EPRS RS
capresoca
- Caitdioeat i dx i?(gf&r -
NIT 831856000-7 .
CAPRESOCA EPS

~ CERTIFICA

Que, el Cabeza Familia ILDER FABIAN GUTIERREZ GAITAN identificado con cC -
1118648079 se encuentra registrado en el Plan de Beneficios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud ‘SGSSS' del Régimen Subsidiado de nuestra entidad desde el
2022/01/06, en ¢l municipio Hato Corozal y su estado actual es Afiliado Activo.

En constancia se expide a solicitud del interesado a los 07 de Febrero de 2026.
Atentamente,

capresoca
- Crislimos para la Gerle -

Proceso Misional de Aseguramiento
Servicios en linea

~INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, Nt PARA ACLARAR

MULTIAFILIACION™
: oy au7mm-u.mummm:dim:2m
VIGILADOSUperSQIUd ffﬂ &T\aeﬁfnmsmos:g?s.mmgxa 5

Linea de Atencidn Nociorct: €1 8000710333 2

Powered bv CamScanner



Y TRINISALUD YOPAL IPS S.A.S
| RSN W N NIT. 900597531-6
A t = . - fr 3 Carrera 26 No 14 A-38 Int 8 86356935 - 3203185756-3125060424
& T T,i'n!*_.- I i Barrio los Helechos - Email: trinisaludyopal@gmail.com

o furpasi I e L & H

Nombre Trabajador o Aspirante:

lider Fabian Gutierrez Gaitan Documento de Identificacion
P SRR A Tipo:[  [Ntmero: | 1118648079
YOPAL(CASANARE, COLOMBIA) Fecha Nacimiento: | 19/07/2002
Direccion: YOPAL | Acompaniante: NO REFIERE | Teléfono:No Refiere Pégiatde!
Ingreso Nro.| Género: Edad: Nivel Educativo: Fecha Realizacion Examen
86540 Masculine | 23 Afios [0 - 11 (Media Tecnica) Dia| 09 [Mes| 02 [Ario| 2026
EPS.: [CAPRESOCA A.R.L. POSITIVA |A.F.P.: PORVENIR
Clasificacién del Riesgo: |[CLASE V Estado Civil: [Union Libre Estrato:  |[1] - Bajo Bajo
i DATOS DEL CARGO Y LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
TIPO DE EXAMEN CARGO CONTRATO
PRE-INGRESO OPERARIO DE MANTENIMIENTO
NOMERE DE LA EMPRESA: EMPRESA EN MISION ACTIVIDAD ECONOMICA:
Rif UTZZZZO0E UT-ZOE - GOBERNACION CASANARE ZONA 16| 8121-Limpieza general interior de edfficios

Codigo Unico Concepto(CUC)-376b01ed200 1aebeer7be0AN3 11427 cebbabAg3aaeso32141a0333d037529165298e2 14713d615a8530812605261
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL |

Los Resultados de Faraciinicos y Valorzcion del Paciente fuercn constgnades en una Histona Clinica Ocupaconal que 1epasa en los archrves de Sald Ocupaconal de Ja IPS. Y s2 obtvo el siguzente resutado:
~~ SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA DESEMPENAR EL CARGO

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Auditivo  [] Visual [C] cardioVascutar [C] respiratorio Ergonomico Dermamlogia@ Otros

Se Realizaron los siguientes examenes: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR.

RESTRICCIONES

Ninguna para el Cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
RECOMENDACIONES MEDIGO-LABORALES: Uso de elementos de proteccion personal de acuerdo a acfividad @ desempeiar, realizacién de pausas
activas, higiene postural y de columna. Proteccién UV, Confrol periddico ocupacional. RECOMENDACIONES MEDICO-TERAPEUTICAS: Mantener habitos y
~—tilo de vida saludable: ejercicio 150 minutos por semana, Dieta baja en harinas y grasas, rica en proteinas, frutas y vegetales.

"o _ INSENTIMIENTO INFOCRMADO
Autorizo al (2 k2) docior(a) abajo mencionada(z), a realizar en mi el examen medico ylo paraclinicofs) ocupacional(es), registrado(s) €n este documento. Ei(ia) doctor{z) abajo mencionado(a) me ha explicado la naturaleza y
propasito del examen medico ylo paradinico(s) ocupacional(es). He comprendico ¥ he tenido Ia oportunidad de analizar el propesito, los beneficics, la interpretacion, las Emitaciones ¥ riesges del examen medico ylo
paraciinico(s) ocupacional(es),  partir de Ia asesoria brindaca antes de la respectiva toma de las pruebas. Enfiendo que I3 realizacion de esta(as) prueba(s) es voluniaria y que Tuve fa oportunidad de retirar mi consentimiemo
en cualquier momento antes de que se realizara el{jos) examen{es). Fui informado de las medidas que tomara TRINISALUD IPS SAS. Para proteger la confidencialidad de mis resulffados.Las respuestas dadas por mien
este(os) examen(es) estan completas y son veridicas. Autorizo a TRINISALUD YOPAL IPS SAS paraque suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigents, la infarmacion registraca en este
documento, para el buen cumplimiento def Programa de Salud Ocupacional y para les situaciones contempladas en a misma legislacion. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que
todos les espacios en blanco han sido campletades antes de mi fimma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consenfimiento.

/&7?%74“ - ﬁ/él%ff'em’f

Wed Jan 2025 01/28/26 05:03:05 09/02/2026 07:51:14 e Fob 7005 (OAMA25 2 ON2L

GONZALO AGUIRRE - C.C. 74182693 / RM: MEDICO ESPECIALISTA. - 4 no sl - TERRASOFT, Firma y Huella del Aspirante o Trabajador
EN SALUD OCUPACIONAL RM: 85527/05 LSO:06501/2020 NIT. 74814574-9. vww.temrasoft.co

Importante: Valide su certificado de aptitud en www.trinisaludips.com Opcién CONSULTA DE RESULTADOS 3




CER_AFI_2026021758057

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

ILDER FABIAN GUTIERREZ GAITAN identificado con CC. 1118648079 registra la siguiente informacién en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR
Nombres ylo Razén Social Tipo y Numero de _
UT ZZZ ZOE Documento NI - 801902595

INFORMACION RELACION LABORAL

e—

Z Fecha de Inicio de Tipo de .

‘3 Cobertura 2026/02/10 Vinculacién Dependiente

i

F‘ Estado de Afiliacién Activa Fecha Retiro No registra
Clase de Riesgo 3 g::;%:"“"ica““'da" 3960101

Esta certificacion se expide a los 6 dias del mes de marzo del 2026.

Couonn]

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcién "Validar certificados de afiliacion” e ingresa el siguiente cédigo:
CC06032026N1118648079A12567974. Este codigo es  valido por un mes.

Cordialmente,

D3 ) FEb ot

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

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

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

DE TODOS LOS

} LA ASEGURADORA
COLOMBIANQOS

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

@ Pusitiva Compatia ce Saguics @ @Positvecol (@ peritvecel Grositvasegures www.positiva.gov.co




& FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
capresoca FO-AS-08
crs < Caislimoi b&s& & . 2025-08-17
Capresoca WY, 251 396 000 V.04
- Ll ey s Gt - REGIMEN CONTRIBUTIVO
RECIBIDO
ALEXANDER CAICEDO
FECHA: 16/02/2026
| No DE RADICADO k| i FECHA DE RADICADO |
il [ I | I | | I | ]
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones gue se encuentran anexan al formulario antes de dili enciario)
1. Tipo de Trémite 2. Tipo de Afiliacién A. Individual: Cotizante o cabeza de familia (X 2. Régimen
|A. Afiliacién :} Beneficiario o afiliado adicional ()} 4, Contribuci6n solidaria
B.Reporte de Novedades  [X_) A Conribuive  (X) =
B. Colectva [ C. Institucional D.Deofico () b. Subsidiado | wno
5.Tipode Afilado  A.Colizante [ A) B. Cabeza de familia [J T5- Tipo de cotizante | 7. Cédigo
C. Beneficiario D D. Afiliacién Adicional D A. Dependiente [E B. Independiente DC. Pensionado D
. A. Afiliacion
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante, cabeza de familia o beneficiarios cuande aplique o afiliado adicionall
8. Apellidos y Nombres
i GUTIERREZ ILDER FABIAN
Primer Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
9. Tipo de documento de identidad 10. No de documento de identidad 11. Sexo Biolégico m 12. Sexo identificacién Femenino G Masmlino
CC 1 1 18648079 Femenino D Masculino T D NB g Otro =) Cual:
13. Nacionalidad 14. Lugar de Nacimiento | 15, Fecha de Nacimiento
COLOMBIANA Pais:__ COLOMBIA Departamento I(um Municigio HATQ COROQZAL f 19707/2002 )
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16. Etnia 17. Comunidad 18. Discapacidad 8 [] no [ J
j de Discapacidad L j
19. Tiene encuesta SISBEN 20. Calsificacién SISBEN 21. Grupo de poblacion especial:
b 0 el (V= S PP S ( )
FZ Administradora de Riesgos Laboraies-ARL 23.Administradora de pensiones 24. Ingreso Base de Cotizacién -IBC- 25, tarifa Constribucién Solidaria
POSITIVA PORVENIR y 1,750,905
26. Residencia 3 143191637
RESGUARDO INBi@NA CANO MOCHUNO  sheons Taiions Celuar ILDERFABIANGU@GMAIL.COM
Zona
CASANARE PAZ DE ARIPORO COMUNIDAD ESMERALDA|cavecera Municipal ()  Rural Dispersa )
Departamento Municipie/Distrito - Localidad/Comuna Centro poblado =) Resto Rural )
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del conyuge o compafiero (a) permanente del cotizante
27. Apellidos y Nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
28. Tipo de documento de identidad |29, No de documento de identidad 30. Sexo Biolégico 31, Sexo identificacion Femenino () Masculne ()
Femenino D Masculino C] T D NB D Otro D Cual:
32 Nacional 33, Lugar de Nacimiento l—r:ﬁlﬂclha-ﬂrﬂa'umllmh :
Pais: l | Departamento l | Municipio |
Datos basicos de identificacién de os beneficiarios y de los afiliados adicionales
35. Apellidos y Nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre __SegundoNombre |
B1
B2
B3
B4
%“I‘T ’ No del 39,58
il TRECST 0 O fomrad 40:5exo identicacin 41: Lugarde nackuiento 42. Fecha de nacimiento
de identidad identidad F M F M F NB Otro Cudl Pais Dplo Mun
B1
[52
B3
[B4
BS
Datos complementarios del beneficiario :
46. Grupo de 47. Tiene 48, Clasificacion 49, Discapacidad 50. Incapacidad permanente
43, Parentesco 44, Etnia 45. Comunidad | poblacién | encuesta SISBEN SISBEN :
_especial | Sl NO Nivel | Grupo Sl NO Calegoria sl NO
B1
B2
B3
B4
B5
£1- Datos de residencia —T 52, Valor de la UPC del afiliado adicional (a registrar
Departamento Municipio / Distrito Cabecera Rural | Resto Teléfono y/o celular por la EPS)
icipal | Centro poblado | Rural
B1
B2
B3
B4
B5 =
Direccién Localidad / Comuna Correo Electrénico
B1
B2
B3
B4
*|Bs

Calie T No. 18 — 34, Lined o¢ atensitn gratuta. C1OCC0H12060
4352303, 6355162, £352187, £124082, CIL561L
Emad.

Vigilade Zuper



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

FO-AS-08
2025-06-17
V.04
53. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud 54. Codigo de la IPS
C
B1
B2
B3
B4
BS
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO
55. Nombre de IaLja_ign iuiiazl ZO E 56. Tipo de Doﬁﬁma de identificacion 57. No d§ Eﬁugﬂﬁg ggﬁﬁ cién 58. Tipo de aportante o pagador de pensiones
Direccién CALLE 64D # 112B - 69 [Te¢one: 3187052483 SETR AR gsiocizmestcof "BOGOTA DC[Mme#> BOGOTA DC
B. REPORTE DE NOVEDADES
60. Tipo de Novedad
Modificacion de datos basicos de identificacién 12. Vinculacion a una entidad autorizada para hacer afiliaciones colectivas
‘T orreccion de datos basicos de identificacién 13.D i6n de una entidad izada para hacer lecti
£ ién del d de identi 14. Movilidad A. Régimen Contributivo
|4Actualizacién y correccion de datos complementarios [ B.Regimen Subsidiado
STerminacion de la Inscripcion con la EPS I:]15. Traslado CJ) A Mismo régimen
cédigo ‘j [ B Diferente Régimen
6. Reporte de pago a traves de un fercero Cﬁdigu:[ 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
Anclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. 17. Reporte del tréamite de proteccion al cesante
Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales 18. Reporte de |a calidad de Fre-pensionédo
z . Inicio de relacion laboral o adquisicién de condiciones para cotizar 19. Reporte de la calidad de Pensionado
10Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando. 20. Ingreso a contribucién solidaria
11. Inscripcién a la EPS retomo al pais 21. Retiro de contribucién solidaria
VI, DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos basicos de identificacién
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Nombre
Tipo de dos lo de |No documento de identidad ‘32_ Sexo Bioldgico 63. Sexo identificacion Femenino G i U |64. Fecha de Nacimiento
identidad m Femeninol_J Mescuino [ |t CIne ] owe (] cuat:  F 5 2
65. EPS Anlerior 66. Fecha de novedad 67. Motivo del traslado 68. Caja de compensacion familiar o Pagador de Pensiones
Cédigo {
Vil. DECLARACION DE AUTORIZACIONES
[ 689. Declaracitn de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales
3 70. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion
71. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos de los beneficiarios
72. Declaracién de no intemacion del colizante, cabeza de familia, beneficiario 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 ficiarios o afiliados adicis
74. Autorizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las 5 entidades publicas que por sus funciones la
uieran.
=) _r'%q Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus iarios o afiliados adici de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377
de 2013.

[ 76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al comreo electronico o al celular como mensajes de texto.
B 77. Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y a de realizar los pagos correspondientes
78. Aceptacion de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en contribucién solidari, segun la encuesta del SISBEN 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 i
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de documento de identidad [ ] |Nodeidocumento de identidad
[DC FIRMAS o
ILDER GUTIERREZ |

80. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario

81. A institucional o de Oficio

X. ANEXOS

[ [62. Anexo copia del documento de identidad | oy | Lac || 1 Jlcc Jlea ILce ] Len ] % [l
Cantidad de documentos de identidad anexos [ ] [ J [ J[_J[_J [ 11 —1

83. Copia del de incapacidad per emitido por la autoridad competente

84.Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura puiblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declara la unién marital

: 85Copia de la escritura piblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la
terminacion date unién marital

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

87Capia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia

fonac) 8fDocumento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracidn suscrita por ¢l cotizante sobre la ausencia de los dos padres

[ ]89. Copia de ta autorizacién de aslado por parte de la Superntendencia Necional de Salud numeral 4 y 5 del arficulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016

[ ]atcentficacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afifaciones colectivas

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

Total anexos 1
X1. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O ENTIDAD RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacion de la Entidad territorial 93. Nombre de la Institucién
Cédigo del municipio Cédigo del departamento |

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

Primer Apeliido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo Documento de identidad: D No Documento de Identidad: |95. Firma del funcionario:
96. Fecha de gr-gggfu 97. Fecha de validacion
Observaciones:

Recuerde que, con Ta firma del formulanio, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion Egistrada y de las declaraciones idas en el capitulo VII del formulado.

o AT S T
3 i 3! E 13
Vigilado Supersalud Emat

gov.ee
Yopat - Casanaie 2




77, FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSs
& FO-AS-08

o = 2025-06-17
capresoca &5 V.04
- Laighians pare & Gl - A
No DE RADICADO FECHA DE RADICADO
I I || | [ |
I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las i i que se encuentran anexan al formulario antes de diligenciarlo)
1. Tipo de Tramite 2. Tipe de Afiliacién A. Individual; Cotizante o cabeza de familia [ﬂ 3. Régimen
A. Afiliacién | Beneficiario o afiliado adicional = |4 Contribucién solidaria
B. Reporte de Novedades (X ) A. Contributivo (X =~ I
B. Colectiva [ C. Institucional D.DeOficie () b. Subsidiado O] vo X
5.Tipode Afiadc  A.Colizante  [R) B. Cabeza de familia (T Te- Tipo de Cotizante | 7. Cédigo
C. Beneficiari D D. Afiliacién Adicional D A. Dependiente IXJ B. Independiente DC. Pensionado [:]
A, Afiliacién
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante, cabeza de familia o beneficiarios cuando aplique o afiliade adicional)
8. Apellidos y Nombres
GUTIERREZ GAITAN ILDER FABIAN
Primer Apellido Segundo Apellide Primer Nombre Segundo Nombre
9. Tipo de documento de identidad 10. No de documento de identidad 11. Sexo Biolégico Em 12. Sexo identificacion Femenino [:] Masculino@
CC 1 1 1 8648079 Femenino D Masculino T D NB O Otro 0 Cual:
13. Nacionalidad 14, Lugar de Nacimiento ] 15. Fecha de Nacimiento
COLOMBIANA Pais:  [COLOMBIA Depar m vucpe HATO COROZAL |
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16. Etnia 17. Comunidad 18. Discapacidad st [ T )
l | Cateqoria de Discapacidad I I
18. Tiene encuesta SISBEN 20. Calsificacion SISBEN 21. Grupo de poblacien especial:
J . st O niveL [ ) eruro ] [ )
22. Administradora de Riesgos Laborales-ARL 23.Administradora de pensiones 24, Ingreso Base de Cotizacién -IBC- 25, tarifa Constribucién Sclidaria
POSITIVA PORVENIR 1,750,905
e 3143191637
RESGUARDO INDIGEN# CANO MOCHUELO vhatins i ILDERFABIANGU@GMAIL.COM
Zona
CASANARE PAZ DE ARIPORO COMUNIDAD ESMERALDA|cabecera Municipal w Rural Disperso S
Departamento Municipio/Distrito Localidad/Comuna Centro poblado =] RestoRural [ )
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del cényuge o compaiiero (a) permanente del cotizante
27. Apellidos y Nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
28. Tipo de documento de identidad 29. No de documento de identidad 30. Sexo Biolégico 31, Sexo identificacién Femenino (] Mesculino ()
Femenino D Masculino D T D ne () owe D Cual:
32. Nacionalid 33. Lugar de Nacimiento 34 E_gqra df NT'm'F;;j
Pais: I Departamento | Municipio |
Datos basicos de identificacién de os b iarios y de los afiliados adicionales
35. Apellidos y Nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
35. Tipo de 37. No del — 39. Sexo T 3 i
documento documento de 38. Nacionalidad biclégico 40, Sexo ideniificacién 1. Lugar de nacimiento 42. Fecha de nacimiento
de identidad identidad F M F M T NB Otro Cual Pais Dpto Mun
[B1
|az
B3
B4
BS
Datos complementarios del beneficiario
46. Grupo de 47. Tiene 48. Clasificacion ; ¢ f
43. Parentesco 44.Etnia | 45. Comunidad | poblacién | encuesta SISBEN SISBEN 49. Discapacidad S0. Incapacidad pamanaria
especial S| NO Nivel Grupe Sl NO Calegoria S| NO
B1
B2
B3
B4
B5
51. Dates de resid
.ona 52. Valor de la UPC del afiliado adicional (a registrar
Departamento Municipio / Distrito Cabecera Rural Resto Teléfono y/o celular por la EPS)
municipal Centro poblado | disperso | Rural
B1
B2
B3
|§4
B5
Direccién L lidad / C Correo Electrénico
B1
B2
B3
&
BS

Caile 7 No 19— 4. Linea e atensidn gratuta; 018000512280
8356383, 6352187 £358183, €304088, 6348514,
Email

=l
Yopal- Casanare 1
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

FO-AS-08
2025-06-17
V.04

[53. Nombre de Ia Institucion F de Servicios de Salud

54. Codigo de la IPS

aEEEFF

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

55. Nombre de Iau razén sccial 56. Tipo de Doﬁuﬁe_ntn de identificacion

T 2272 ZOE

i

l 58. Tipo de aportante o pagador de pensiones

precsien CALLE 64D # 112B - 69 [Teléfono: 3187052483 SBREREB gsiocieaest.cof "BOGOTA DC[*"P= BOGOTA DC

B. REPORTE DE NOVEDADES

12. Vinculacién a una entidad autorizada para hacer afiliaciones colectivas

13. Desvinculacién de una entidad autorizada para hacer afiliaciones colectivas

3 Actualizacion del documento de identidad X

14, Movilidad A. Régimen Contributivo

4 Actualizacién y correccién de datos complementarios

60. Tipo de Novedad
1.Modificacién de datos basicos de identificacién
2.Correccién de datos basicos de identificacién
5.Terminacién de la inscripcién con la EPS

[11s. Trasiaco

[  B. Regimen Subsidiado
) A Mismo régimen
(J .. Diferente Régimen

16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia

17. Reporte del tramite de proteccién al cesante

18. Reporte de |a calidad de Pre-pensionado

19. Reporte de la calidad de Pensionado

20. Ingreso a contribucién solidaria

Cédigo
6. Reporte de pago a traves de un tercero Cédigo| |
7.Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.
8.Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales
9. Inicio de relacidn laboral o adquisicién de condiciones para cotizar
10.Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para sequir cotizando,
11. Inscripcion a la EPS retomno al pais

21. Retiro de contribucién solidaria

V1. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identificacién

Primer Apellido Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento de [No documento de identidad Isz. Sexo Biolégico 63. Sexo identificacién Femenino (] Maculino[_) |64 Fecha de Nacimiento |
el Femenino( ) M: T One O oo [ cek 158 L ) e

65. EPS Anterior

ino )
66. Fecha de novedad 67. Motivo del traslado
[ 1b/cb/ Aok T | IC:édiga ;

68. Caja de cor familiar o Pagador de Pensiones

VIl. DECLARACION DE AUTORIZACIONES
[ s9.D ion de d denci émica de los beneficiarios y afiliados adicionales
O 70.D

delano

requieran,

de 2013,

de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién

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

72. Declaracién de no intemnacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliados adicionales en una institucién Prestadora de Servicios de Salud
73. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos ¥ copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus b i
74. Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de Ia afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las 5 entidades publicas que por sus funciones la

ios o afiliados

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

[ 76. Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texio,
B 77. Aceplacién de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y a de realizar los pagos correspondientes
78. Aceptacién de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en contribucién solidari, segiin la encuesta del SISBEN vigente

Vill. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fall iento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se haré cargo del pago de la Contribucién Solidaria
Apeliidos y Nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento de identidad | ] |No del decumento de identidad
[ FIRMAS
ILDER GUTIERREZ ok | ; ; y
80. El colizante, cabeza de familia o beneficiario 81, Aportante o entidad responéab: 13l o de Oficio

X. ANEXOS

Cantidad de cocumentos de identicadanexos [ ] ][ _J[_J

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

terminacién date unién marital
86. Copia del certificado de adopcitn o acta de entrega del menor

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

—

[ 82, Anexo copia del documento de identidad e | lee 0o Tlee Tl Jlee Jlcn ] Loc Jler ]
e e B | e

84.Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declara la unién marital
[Bs.Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura piblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la

—

90.Certificacion de vinculacién a una entidad

para realkzar

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

88.Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el cerlificado de defuncién de los padres o la declaracién suserila per el cotizante sobre I ausencia de los dos padres
89. Copia de b aulorizacién de traslado por parte de i Superinlendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decrelo 780 de 2016

Total anexcs [

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

92, |dentificacién de la Entidad territorial

Cédigo del icipi Cédigo del departamento

93. Nombre de Ia Institucién

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

94. Apellidos y Nombres

Primer Apellido Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nembre

No Documento de Identidad:

Tipo Documento de identidad: E

95. Firma del funcionario:

96. Fecha de radicacién 97. Fecha de validacién

Observaciones:

Recuerde que, con [a firma del formulanc, el allado manfiesta 1 veracidad de 13 hiormacian registrada y de Ias declaraciones contenidas en el capitulo VI del formulado,

Cafe 7 No. 19— M. Linea de atencda gratuita’ 018000512580
8356383, 6ISB1EY. £25818), €374088, 6348514,
Emzil, B gov.ce
Yeopal- Casanare
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Afiliacion 1118648079 Con nit 901902595 razon social UT ZZZ ZOE

noresponder=comfacasanare.com.co@mg.comfacasanare.com.co en nombre de Servicio de ¢ @ 2

Para: ® Ana Teran - Biocleanest Lun 16/02/2026 16:18

Parte del contenido de este mensaje se ha et ittt & RS el L e S
@ blogueado porque el remitente no ests en la listade  Remitente de confianza ~ Mostrar contenido bloqueado
_remitentes seguros.

LA SUBDIRECTORA OPERATIVA DE LA CAJA DE COM}
FAMILIAR DE CASANARE "COMFACASANAR

HACE CONSTAR

Que de acuerdo a la informacién de nuestro archivo, constatamos que la documen
afiliacion del sefior(a) ILDER FABIAN GUTIERREZ GAITAN identificado con cédula d
No. 1118648079 ha sido radicada y su cargue en el sistema se encuentra pendiente er
la respectiva revision por el drea encargada.

Informacion laboral:

Nit Razon Social Fecha afiliacion solicitada

901902595 UT ZZZ ZOE 2026-02-10

Codigo radicacion:2026-02-16-hzGrp42ik-afi
Esta constancia se expide a solicitud del interesado a los 16 dias del mes de Febrero de 2026

Generado: Software Caja de compensacién Familiar de Casanare

unsubscribe

about:blank

11
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& SERVICIO DE LIMPIEZA

CONSTANCIA AFILIACION PENSION

Sefiores Gobernacion Casanare:

La suscrita representante Legal de la empresa ZZZ ZOE UT NIT. 901.902.595-1,

hace constar que el trabajador(a) GUTIERREZ GAITAN ILDER FABIAN" ’

identificado(a) con Cédula de Ciudadania 1118648079, se encuentra afiliado(a) al
fondo de pensiones PORVENIR, y los aportes se realizan desde la fecha
10/02/2026,

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado en Bogota D.C. a los 10
dias del mes de febrero del 2026.

Cordialmente,

JENNY AMPARO QUEVEDO GONZALEZ
Representante Legal

BOGOTA D.C. Calle 64 D No 112 B — 69 Barri¢ Engativa
comercial@ biocleanest.com

-
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;E CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR DETERMINADA

TALENTO HUMANO - CONTRATACION

INFORMACION DEL EMPLEADOR:
RAZON SOCIAL: 277 ZOE UT
NIT} NIT 901.902.595-1
DOMICILIO: Calle 64 D # 112 B - 69 Bogotd
INFORMACION DE TRABAJADOR:
{
NOMBRES Y APELLIDOS: MESA CAMPO ELDA OTTILIA
CEDULA: 1193580195
DIRECCION RESIDENCIA Y TELEFONO: | CANO MOCHUELQ - ESMERALDA
3209954275
CARGO A DESEMPENAR: OPERARIO DE ASEO Y CAFETERIA
FECHA DE INICIACION DE LABORES: |12 DE FEBRERO DE 2026
JORNADA LABORAL SEMANAL: 44 HORAS
SALARIO: $1.750.905
PERIODOS DE PAGQ: MENSUAL
CLIENTE AL QUE SE ASIGNA: GOBERNACION DE CASANARE ZONA 16
ORDEN DE COMPRA No. 151404

Entre ZZZ ZOE UT, actuando a través de su Representante Legal o apoderado,quien se denominard EL
EMPLEADOR de una parte y por otra parte EL{LA) TRABAJADOR(A), identificado como aparece en la
parte superier del contrato, hemos celebrado el siguiente contrato por obra o labor determinada, el cual se
regird por las siguientes clausulas: PRIMERA: OBJETO DE LABOR CONTRATO. El trabajador

desempefiard las funciones propias del cargo para el cual fue contratado por el tiempo que dure la obra o
labor. Por lo tanto, el trabajador cumplird con las obligaciones generales que a continuaciénse mencionan:

1) a prestar los servicios para los cuales se le ha contratado de manera personal, exclusiva y con suma
dedicacién y eficiencia ranto en los horarios diurnos como nocturnos que se requieran. 2) A poner al servicio
del empleador toda su capacidad normal de trabajo en forma exclusiva, en el desempefio de sus funciones
propias del oficio mencionado y en las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con
las érdenes e instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes. 3) A no prestar directa ni
indirectamente servicios laborales & otros empleadores ni a trabajar por cuenta propia enel mismo oficio,
durante la vigencia de este contrato y 4) A cumplir con las obligaciones establecidas en elReglamento
Interno de Trabajo de la empresa, a abstenerse de realizar actividades consagradas como prohibiciones y a
cumplir con todas las prescripciones establecidas en el Manual de Sistema de Seguridad ySalud en el Trabajo,
de Gestién Ambiental y Calidad, 5) A mantener vigente durante toda la relacién laboral, los permisos,
licencias, tarjetas profesionales, carnets, aptitud médica certificada, entre otros documentos, que sean
necesarios para la ejecucién de la labor aqui contratada. SEGUNDA: DECLARACION LEGAL. Las partes
declaran que en el presente contrato laboral se entienden incorporadas, en lo pertinente, las disposiciones
legales que regulan las relaciones entre la empresa y sus trabajadores. Adicionalmente, EL(LA)
TRABAJADOR(A) declara haber conocido como parte integral del presente contrato el Reglamento Interno
de Trabajo, el Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo como las politicas que hacen parte del mismo,

Politica sobre Conflicto de intereses, normas de convivencia laboral, aspectos disciplinarios, etc. TERCERA:
PERIODO DE PRUEBA. Los dos primeros meses del presente contrato se consideran como periedo de

prueba y, por consiguiente, cualquiera de las partes podrd terminar el contrato unilateralmente en cualquier

Pagina 1 de 6
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Reglamento Interno de Trabajo que
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, E CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR DETERMINADA
Y e g
[ : = TALENTO HUMANO - CONTRATACION

traslados no desmejoren sus condiciones laborales. El trabajador también podrd ser trasladado de puesto de
trabajo y desde ahora se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida el empleador dentro de su poder
subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales del trabajador y no se le causen perjuicios.
Todo ello sin que se afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos del Trabajador, de conformidad
con el articulo 23 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por la Ley 50/90, articulo 1°. DECIMA
SEGUNDA: se deja expresa constancia que se capacito al TRABAJADOR(A)en temas de politica de conflictos
de interés y politica de buenas pricticas de los trabajadores. DECIMA TERCERA :De acuerdo con las
funciones que desempefiard EL(LA) TRABAJADOR(A) para el empleador, podré recibir todos o algunos
beneficios que se relacionan a continuacion, los cuales expresamente queda acordado no constituyen salario
ni tienen efecto prestacional, todo de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 15 de la Ley 50/90, a saber Los
auxilios o beneficios que el Empleador llegare a otorgar voluntariamente al trabajador; Los auxilios o
beneficios que EL CLIENTE voluntariamente y por mera liberalidad disponga que a su cargo, EL Empleador
reconozca EL{LA) TRABAJADOR{A). PARAGRAFO: Las partes expresamente acuerdan que lo que reciba
el trabajador o llegue a recibir en el futuro, adicional a su salario ordinario, ya sean beneficios o auxilios
habituales u ocasionales, tales como alimentacion, habitacién, vestuario, bonificaciones ocasionales o
cualquier otra que reciba, durante la vigencia del presente contrato, en dineroo en especie, no constituyen
salario. DECIMA CUARTA: DIRECCION DEL TRABAJADOR(A). EL(LA) TRABAJADOR(A) para todos
los efectos legales y en especial para la aplicacién del pardgrafo 1 del articulo 29de la ley 789/02, norma que
modifico el 65 del C.5.T., se compromete a informar por escrito y de manera inmediata a ELEMPLEADOR
cualquier cambio en su direccién de residencia, teniéndose en todo caso como suya, la dltima direccidén
registrada en su hoja de vida. Para constancia se firma en dos o mds ejemplares del mismo tenor y valor,
con numeracién impresa sucesiva, ante testigos en la ciudad y fecha que se indican a continuacidén. Se
entrega copia al tabajador.

Para constancia se firma en la ciudad de PAZ DE ARIPORO el dia 09 del mes FEBRERO de 2026.

El empleador, El (La) trabajador(a),

Nombre:ﬂmtq ﬁmﬁw 2”“’“* W Firma: @hla

Cédula: ‘%g%%gg 7 : 5

% : ,E% Nombre:
AT LIGA 0 i Cédula: 1103 SBo WS
ZZ7 ZOE UT NIT. 901.902.595-1
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

- Crustimos pang la Genlo - FO-AS-08
e biphecsiorh ot 2025-08-17
copfesoc REG'MEN CON‘!’NBU’I’WO V.04
s 15 1 o RECIBIDO
ALEXANDER CAICEDO
FECHA: 16/02/2026
| No DE RADICADO | [ FECHA DE RADICADO |
] I | | | I [ |
|. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexan al formulario antes de diligenciario)
1. Tipo de Tramile 2. Tipo de Afiliacion A. Individual: Cotizante o cabeza de familia Lm 3. Régimen
A. Afiiacion B ] Beneficiario o afiliado adicional ) 4. Contribucién solidaria
B. Reporle de Novedades ) A contibutiva (X | si
B. Colectiva [ ) C. Institucional D.peoOfico ) b. Subsidiado Ol v X
5. Tipo de Afiliado A. Cotizante m B. Cabeza de familia D 8. Tipo de Cotizante | 7. Cédigo
C. Beneficiario D. Afiliacion Adicional A. Dep B. Independiente DC. Pensionado D
A. Afiliacion
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante, cabeza de familia o beneficiarios cuando aplique o afiliado adicionall
8. Apellidos y Nombres.
MESA CAMPO ELDA OTTILIA
Primer Apellido Segundo_Apellido Primer Nombre do Nombre
9. Tipo de documento de identidad 10. No de documento de identidad 11. Sexo Biolégico =l 12. Sexo identificacion Femenino m MasculnnnD
1 193580 195 Femenino Masculino [: D NB =) Otro O Cual:

14. Lugar de Nacimiento

COLBMBIANA

pais: COLOMBIA [ pepanamento [TASANRE

lll. DATOS COMPLEMENTARIOS

Municipio A TU LU#OZAL

15, Fecha de Nacimiento

Datos p [

es
16. Etnia

a8 ]

18. Discapacidad

NO

L)

Categoria de Discapacidad {

19. Tiene encuesla SISBEN

o] O sl

20. Calsificacion SISBEN
NIVEL

giwolke o =

21. Grupo de poblacion especial:

)

22 Adminisiradora de Riesgos Laborales-ARL

POSITIVA

23.Administradora de pensiones

PORVENIR

24. Ingreso Base de Cotizacion -IBC-

1,750,905

25, tarifa Constribucién Solidaria

% Resencac ANO MOCHUELO

Télémnn

3209954275

ELDAMESAS57@GMAIL.COM

ireccion Teléfono Celular 0 electrénico
ona
CASANARE PAZ DE ARIPORO LA ESM ERALDA Cabecera Municipal m Rural Disperso :]
Departamento Municipio/Distrito Localidad/Comuna Centro poblado == RestoRural [ )

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

27. Apellidos y Nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
28. Tipo de documento de identidad 29. No de documento de identidad 30. Sexo Biolégico 31. Sexo identificacion Femenino [__) Masculino [
Femenino D Masculino D T D NB D Otro D Cual:
32. idad 33. Lugar de Nacimiento 34 EﬂTa qr NT‘m'rmj
Pais: I D ) | Municipio |
Datos basicos de identificacién de os ios y de los afiliados adici
35. Apellidos y Nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

[B1

B2

B3

B4

% g 37. No del L]

Tipo de NG del - Sexo ST o

dur.ur:emu de 38. biolégico 40: 5840 londioacn A1 Luoarde ecimiontd 42. Fecha de nacimiento

de identidad identidad F M F M aF NE Otro Cual Pais Dpto Mun

B1

B2

B3
:

B5

Datos complementarios del beneficiario

46. Grupo de 47. Tiene 48. Clasificacion 3 3 =
43. Parentesco 44. Etnia 45. Comunidad uoblasién encuesta SISBEN SISBEN 49. Discapacidad 50. Incapacidad permanente
especial Si NO Nivel Grupo sl NO Categoria Sl NO

[B1

B2

B3

B4

BS

51. Datos de residencia

Zona 52. Valor de la UPC del afiliado adicional (a registrar
Departamento Municipio / Distrito Cabecera Rural Resto Teléfono y/o celular por la EPS)
municipal Centro poblado | disperso | Rural

B1

B2
(B3
|§4

BS .

Direccién Localidad / Comuna Correo Electrénico

I

B2

B3

B4

B

A

Vigilado Gu;mé&iuﬁ

Calie 736, 19 - 34 Lines de stencion gratuta 019000912080
8354363, 6353162, €358183. 0324088 6348614

Emad capresccanpsSTapie o I-casanars gav 5o
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES'AL S5GSSS
FO-AS-08
2025-08-17

capresocu

Cislimss pav

53. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud 54. Codigo de la IPS

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

55. Nombre de la razon social 56. Tipo de Dnﬁxiﬂ_f_ﬂm de identificacidn 57. No déaiaugﬁlﬁ ggg acién 58, Tipo de aportante o pagador de pensiones

Z ZOE
Direccion CALLE 64D # 112B - 69 |Tel¢fono: 3187052483 %%Tﬂ?«%?ﬂ&%&@alQCLEANEST,cm}Pp[BOGOTA DQM”""C BOGOTA DC

B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad
Modificacién de datos basicos de identificacion 12. Vinculacion a una entidad autorizada para hacer afiliaciones colectivas
Zorreccion de datos basicos de identificacion 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para hacer afiliaciones colectivas

HActualizacion del documento de identidad 14. Movilidad A. Régimen Contributivo
4Actualizacion y correccion de datos complementarios [J  B.Regimen Subsidiado
15. Traslado [ A Mismo régimen

STerminacion de la inscripcién con la EPS
oo [
6. Reporte de pago a traves de un tercero COdigoI:I
\'ﬂncluswn de beneficiarios o de afiliados adicionales.

[J B Diferente Régimen
16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
17. Reporte del tramite de proteccion al cesante
18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado
19. Reporte de la calidad de Pensionado
20. Ingreso a contribucion solidaria
21. Retiro de contribucidn solidaria

Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales
9. Inicio de relacién laboral 0 adquisicidn de condiciones para colizar
10Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

L A

11. Inscripcion a la EPS retorno al pais
V1. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identificacion

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
TiPﬂ _dB doc o de [No documento de identidad 62. Sexo Biologico 63. Sexo identificacion Femenino [ MsculinuD [64. Fecha de Nacimiento
identidad Femenino__) ino T One O Otro I caat | 1 (AP (O e (st o 2 o

65. EPS Anterior [66. Fecha de novedad 67. Motivo del traslado 68. Caja de compensacion familiar o Pagador de Pensiones

Codigo

VIl. DECLARACION DE AUTORIZACIONES

68. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales

70. Declaracién de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion

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

72. Declaracion de no intemacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliados adicionales en una institucion Prestadora de Servicios de Salud

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

74. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las 5 entidades publicas que por sus funciones la
uieran.

["e; Autorizacién para que la EPS maneje los dalos personales del colizante 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. Autorizacidn para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

77. Ar.eptaclén de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y a de realizar los pagos correspondientes

ion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en contribucion solidari, segun la encuesta del SISBEN vigente

(D0 O 000000

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 Contribucion Solidaria

Apellidos y Nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento de identidad [ ] [No det documento de identidad
[TX_ FIRMAS T
ELDA : A U TN
80. El cotizante, cabeza de familia o iari 81. Aportante o entidad Enmwm iva, institucional o de Oficio
X. ANEXOS —_—

82. Anexo copia del documento de identidad o &c i 1 cc ”EE m E
Cantidad de documentos de identidad anexes [ [ J[_1[_J[_J
83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad compemﬂle
B4.Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escrilura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declara la unién marital
|35:opia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acla de conciliacién o sentencia judicial que declare la
terminacion date union marital
86. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor
87Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia

8@ocumento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certficado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
89. Copia de |a autonzacion 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

S0C 1 de auna entidad aut da para realzar afilaciones colectivas

UL

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

Total anexos [

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O ENTIDAD RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92, Identif ion de la Entidad territorial 93. Nombre de la Institucion

Cédigo del municipio | Cadigo del 1o

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
84. Apellidos y Nombres |
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre

Tipo Documento de identidad: D No Documento de Identidad: |95. Firma del funcionario:

96. Fecha de ;T'gggrn 97. Fecha de validacion

Observaciones:

Segundo Nombre

Recuerde que, con |a firma del formulario, el afliado maniliesta 1a veracidad de 1a informacion regisirada y de 1as i contenidas en el capitulo VIi del formulado.

4 Calie 7 Mo 13 - 34, Linea 9¢ stencidn gratufta 018000912880
b 6360353, 6355162, 6358163, 6324068 6348814
Vigiladeo Supersalud Emar ¢ mmmacwnoc-‘;cmww 0
— opai - Tasanare

V.04



IDATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA |

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

ENTIDAD RECEPTORA

(O colrr

RS

s Yo S

y Smar
OO

PRIMER APELLIDO

Mlesa

CampPo

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA)

NOMBRES

tlda__ottilis

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
ccDceQrasQ nNe. ANARS5B014 S FAMQO | co.® extraniero O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  SEGUNDACtAsE (O  NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA pla 3] mes o] avo .o, 2)
PAIS Colomist @
DEPTO C asanare
MUNICIPIO 2 de Bx

~FORMACION-ACADEMIGA—

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

E:gg“qgﬂg Sné CondD ]ﬂcdnuelb

PAls —olomlsh e

DEPTO _Conaonart

MUNICIPIO a2 _de ArPore
TELEFONO ZR20995442.31%

' EMA:LeUmesaS?@gmd. (em

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

MAROQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

a EDUCACIGN BASICA TITULO OBTENIDO: %Oo\\\\\e. 5T o w ety e ™
PRIMARIA ] SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
10. | 20. | 30.| 4o. | 60. | 70. | 8. | 90. | 10 | MES ANO J
Sad bl b s o] boed

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | nNO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

E IDIOMA LOMABLA | LOLEE | LOESCRIE
R|8 [MB|R|B |MB|'‘R |B [MB
I
Ao vy O X *® X
\Esfanel p

Powered by @ CamScanner |

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




(3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS PSR
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial | mesl, Jarol, o, ||{oiml ) mes{, Janol , , ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
. EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
plal . | mMes| . lAaRo{ . ., I|pal ) mesl , JAROL, . ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIAIIlMESlIiAﬂDlIILIDIAIIIMESI!IAR()'rIIJ
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
olal L mes L Jano . 1lowl ) mesl . Janol . ]
CARGO C CONTRATO DEPENDENCIA BJRECGJ‘GN

Powered by CamScanner




FORMATO UNICO ' >
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1098)

~ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA '

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LASORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.

({ " TIEMPO DE EXPERIENCIA N\
e AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

\TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

52— FIRMA DELSERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA™+

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 150/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento_Comun NJO-C} l& Esmem "J 018 enerc 2026.

. r:;r!a Myreg

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS .

)

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

Cludad y fecha NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LIREA GRATUTTA NACIORAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co

Powered by @ CamScanner




REPUBLICA DE COLOMBIA
lDENTIFICACION PERSQNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero 1.193.580. 195

MESA CAMPO -
APELLIDOS

ELDA OTTILIA ' :
NOMBRES




La iaepubhca be Colombia
Mlinisterio de Educacion Pacional
p en su nombre

La Ingtitucion Educativa Indigena

D amotginemii
Sebe:
Raliwirnae

SAprobado por la Secretaria de Educacion Eépartamenta[ ve
Casanare, segin Resolurion 320.0354 bel 13 be Jfebrero de 2015

(ﬂiunfuzre a:
Qﬁlha Ottilia ﬁleﬂa @ampn

€. QE 1 193580195

@ Titulo de:
iﬁaﬂ)lller gnahemu:u

3Bur baher curgabo p apmhabu log estumns wtrespnnbwntzs
aI Fivel hz @huwzwn Hledia gequn Ius planas 12 programas
% htgentes )

b Ilt' AHlag balena ﬂthoma Eelt\m wratn U
i e . 406125751'Inrcnﬂl(taquaa) : :
‘ iettoru

maha m ﬁu he grlpnra I&Iasanare ﬁan yaﬂé Be! ﬂtlporo a Ins 28 hias be[ mes de ﬁubxemhre be 2023

b uouaumnmmamuucuwu1mv umwunm.urnmonau M.E.N.

Powered by @ CamScanner
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Arta ZInhmmual il Be Grado '
Tustitucion Ehucatiba Indigena amotsinemii

“Pazde Ariporo” (Casanare)

&n “San Joge del Ariporo, Caiio Mochuelo” Casanare a log 28 Diag Del meg de Nobiembre
del @ito 2023 se veunieron, con el fin de formalizar la graduacion de log
alumunosg bel ultimo GSrado,ln guscrita Rectora de la

Tngtitucon Couacativa Jndigena amotainenmi

Institucion Autorizada en el nibel de educacion media, Acadenica p
aprobada por la gecvetavia de educacion depactamental de Caganare
para otorgar el titulo be:

Pachiller Qcabemlcu

Sequn resolucion £2° 0354 de JFebrero 13 De 2015 Comprobada la gituacion
Iegal p acabémica de cada uno de los estudiantes que cursaron p aprobaron log
zs‘tuhws’ torrespulmumtes’ anivel de educacid mebdia, académica,

: e procedio a otorgar el titulo de:

Bachiller Academico

Al graduado cupog nombres, apellidog p numero del
dbocumento de Identificacion se realiza 4 continuacion:

Elda Ottilia Mesa Campo
c.C. 1193580195

@s fiel copia tomada bel acta general %z be fecha 28 be NOV. be 2023
que consta de Dies p Nueve alumnog (19), que comiensa con el nombre de
Bovitwa Rupauchi Roga Elena p termina con el nombre de: Pouto JotsibaJulian..

Ffirmaba p sellaba por Lic: Hlagdalena Jchowa Deiwa Tlrato €.€. 120.40612575 Florencia (Caqueta)
Rectora

Dado en Paz de Ariporo Casanare, 5an José de Ariporo - a los 28 dias del mes de Noviembre de 2023

Lic: ﬁlaghn%m% Jchotva Deitva Trato

€.£. §10.40012573 Florencia (Cagueta)
Rertora

Powered by CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
RESGUARDO INDIGENA CANO MOCHUELO
PUEBLO AMORUA -COMUNIDAD LA ESMERALDA.

El suscrito, Autoridad Tradicional de la comumdad de La Esmeralda del Pueblo Amorua,
en uso de sus facultades legales que le otorga la ley 89 de 1890 el convenio 169 de la
OIT, articulo 246 de la constitucién colombiana el Decreto 252 de 2020y demas normas
concordantes confiere el presente.

AVAL

A la sefiora, ELDA OTILIA MESA CAMPO identificada con Cedula de Ciudadania N.°
1193580195 de Cravo Norte-arauca, seleccionada por la comunidad indigena del
Pueblo Amorua, idéneo para desempefiarse en el cargo operario de Aseo y caferia
en la institucion Educativa rural Indigena Kaliwirnae, comunidad la Esmeralda.

Para efectos legales.

Se firma a los 04 dias del mes de febrero del afio 2026.

Llus MESR
ELVIA MESA GAITAN
Autoridad Mayor del Pueblo Amorua.
CC. 1133209005
Cel. 3212005366
Email:comunidadlaesmeraldaamorua@gmail.com
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10/2/26, 7:23 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/02/2026 07:23:23 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1193580195 ELDA
OTTILIA MESA CAMPO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 134499700 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de

identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda Jrl Imprimir ]

515 9000

s
Policia Nacional de Colombia C?LKC)IMBIA
Direccién General - Cra. 59 N¢ 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VIDA

Linea de atencion: 018000-910112 |

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17



10/2/26, 7:26 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

1 Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

‘ La Policia Nacional de Colombia informa:

‘ Que siendo las 07:26:42 AM horas del 10/02/2026, el ciudadano identificado con:
‘ Cédula de Ciudadania N° 1193580195

\ Apellidos y Nombres: MESA CAMPO ELDA OTTILIA

\

g ~

\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 prescripcién de la pena.

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

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

hitps:.’.’antecedentes.policia.gov.co:?OOSIWebJudiciaIIformAniecedentes.xhtml

12



Villanueva diciembre 3 2020

-
.

}5 \\‘ A QUIEN PUEDA INTERESAR
L

'if

El sefior, CASTILLO OROZCO K‘ewm ESLEY con CC. 1006533627, residente en el municipio de

Villanueva CASANARE trabajo para nosotros en la FINCA LA PALMITA, propledad de ALBERTO
FORERO GUATAVITA, uLﬂcada en la vereda El triunfo del municipio de V)Iianueva

-
L

’%

e

Durante el perfodo ¢ -nprendldo, del 3 de DICIEMBRE DEL

AROS 2019 a 15 DE JULIO DEL 2020
desemperiandoiel cargo de. SERVICIOS GENERALES EN QUEHACERER DE LA FINCA.

Su comportamiénto, honradez y cumplimiento de sus deberes fueron excelentes

Cordisimente,

/ /”/”'///

ALBERTO FORERO GUATAVITA

‘ R

CC.11.336840 DE ZIPA

CEL 3208388107 ~ 310200 2D

]
)




EisE
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO A

GENERAL DE LA NACION No. 280689522

Bogota DC, 04 de febrero 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) ELDA OTTILIA MESA CAMPOQ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1193580195:

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 3o. 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 desempeiien 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 nacionaies 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 ia pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/centificado-antecedentes.aspx

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

Powered by @ CamScanner
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 04 de
febrero de 2026, a las 10:58:08. el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1193580195
Codigo de Verificacion 1193580195260204105808

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecinica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB

COR e
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. it 1 s

. Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. C6digo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pigina | de |

, Colombia Contraleria General NC, BOGOTA, D.C.

Powered by CamScanner
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 07:24:34 horas del 10/02/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1193580195,
Apellidos y Nombres MESA CAMPO ELDA OTTILIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa UT ZZZ ZOE, con NIT 901902595-1 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2078, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracion de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIl
» Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccidn de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

®®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

® 2026 Policia Nacional de Colombia - Grupa Tecnelogias de la Informacion y las Comunicaciones DN



CERTIFICADO DE AFILIACION

A FO-AS-03
EPS 2025-0\2,-32
capresoca -
- Cxistimos para la Genle -
NIT 891856000-7

CAPRESOCA EPS
CERTIFICA

Que, el Cabeza Familia ELDA OTTILIA MESA CAMPO identificado con CC - 1193580195
se encuentra registrado en el Plan de Beneficios del Sistema General de Seguridad Social
en Salud 'SGSSS' del Régimen Subsidiado de nuestra entidad desde el 2022/01/06, en el
municipio Paz De Ariporo y su estado actual es Afiliado Activo.

En constancia se expide a solicitud del interesado a los 07 de Febrero de 2026.

Atentamente,

capresoca
- Cxislimos para la Genle -

Proceso Misional de Aseguramiento

Servicios en linea

**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR
MULTIAFILIACION**

Calle 7 No. 19 - 34. Linea de atencién gratuita: 018000912880
Teléfonos: 3106805416, (608)6356363 ext 1001

VIGILADO S U pers d | U d @ Email, capresocaeps@capresoca-casanare.gov.co 1 de 1

Yopal - nar
Linea de Atenciéon Nacionol: 01 8000710383 pal - Casanare

Powered by @ CamScanner
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Datos AlU

Informacion - Adicional

Notas Finales

SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA PRESTADO DEL 1 DE OCTUBRE AL 30 DE OCTUBRE DE 2025, ORDEN DE COMPRA No. 151403 DEL CO
NTRATO DE PRESTACLN DE SERVICIOS SECOP II CAS- OAJ-TVEC-007 -2025 Y NO. INTERNO 2147 DE 2025, OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS I
NTEGRALES DE ASEO Y CAFETERIA en LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES NO CERTIFICADOS EN EDUCACION EN LOS

MUNICIPIOS DE MONTERREY, OROCUE, TAURAMENA Y VILLANUEVA DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE, QUE COMPONEN LA ZONA DE

COBERTURA 19

Datos Totales

Dacumentu generadn el:
13/11/2025 15:55:32
Documento validado por la
DIAN:

13/11/2025 15:59:29

XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico

900965992

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacidn: 1876409128875 Rango desde: 1 Rango hasta: 2500 Vigencia: 2027-03-31

MONEDA MONEDA (002
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 151.694.432,53
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 151.694.432?5_3'
VA VA 2.620.176,56
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00,
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 2.620.176,56|
Total neto factura (=) [ Total neto factura (=) 154.314.609,09
Descuento  Global (-) Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ';otal factura (=) cop $154.314.609,09
Valores informativos
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos
RETENCIONES }
Rete fuente 0,00 RETENCIONES !
Rete IVA 0,00 Rete fuente 0,00
Rete ICA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATGRIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ELDA OTTILIA MESA CAMPO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.193.580.195, se encuentra
afiliado{a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ ’/
X

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

de Pensiones y Casantias S5.A, - Nit. 600’1_&-1,331-3 Filial de AVA L

Powered by CamScanner



TRINISALUD YOPAL IPS S.A.S

—— [ b NIT. 900597531-6
DO crf'—-' llr— Carrera 26 No 14 A-38 Int 8 6356935 - 3203185756-3125069424
Ry Barrio los Helechos - Email: trinisaludyopal@gmail.com
TﬂmSﬂ.lHA Ps

Nombre Trabajador o Aspirante:
Elda Ottilia Mesa Campo

Escanee el Codigo QR Si Desea Validar Datos et
Documento de Identificacién

Ciudad de Realizacion Examen: Hipo: l |Nt’;mero: ’ fHeRantan
YOPAL(CASANARE, COLOMBIA) Fecha Nacimiento: | 23/09/2002
Direccion: YOPAL | Acompariante: NO REFIERE | Teléfono:No Refiere Fégine 1oe 1
Ingreso Nro.| Género: Edad: Nivel Educativo: Fecha Realizacién Examen
86597 Femenino | 23 Afios  [10 - 11 (Media Tecnica) Dia| 10 [Mes| 02 |Afo| 2026
E.P.S.: [CAPRESOCA AR.L. POSITIVA [AFP. NO REFIERE
Clasificacion del Riesgo: [CLASE V Estado Civil: [Soltero Estrato:  [[2] - Bajo
DATOS DEL CARGO Y LA EMPRESA DON-D“E LABORA, LABORARA O LABCRO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
TIPO DE EXAMEN CARGO CONTRATO
PRE-INGRESO OPERARIADE ASEO Y CAFETERIA
NOMBRE DE LA EMPRESA: EMPRESA EN MISION ACTIVIDAD ECONOMICA:
UTZZZ Z0E UT2ZZ2Z ZOE 8121-Limpieza general interior de edificios

Codigo Unico Concepto(CUC) ade3aalddaiboebBdaea 22414dBAcT BA0159534044 781c27 5107 6be 12467019563151743b28¢ 187ce 74018876547
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Los Resultados de Maraciinicos y Valoracion del Faciente tueron consignados en una Historia Ciimica Ocupacional que reposa en los archivos de Salud Ocupacional de fa IPS. Y se obiuvo el siguiente resuitado:
v~ SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA DESEMPENAR EL CARGO

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Auditivo E\ﬁsual E CardioVascular Respiratorio D Ergonomico EDermatologia Otros

Se Realizaron los siguientes examenes: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR.

RESTRICCIONES
Ninguna para el Cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
RECOMENDACIONES MEDICO-LABORALES: Uso de elementos de proteccion personal de acuerdo a actividad a desempeiar, realizacion de pausas
activas, higiene postural y de columna. Proteccién UV, Control periodico ocupacional. RECOMENDACIONES MEDICO-TERAPEUTICAS: Mantener habitos y
estilo de vida saludable: ejercicio 150 minutos por semana, Dieta rica en proteinas, frutas y vegetales.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autorizo al (a 1a) doctor(a) abajo mencionado(a), a realizar en mi el examen medico ylo paraclinico(s) ccupacional(es), registrado(s) en este documento. Elfla) doctor(z) abajo mencionadoja) me ha explicado la naturaleza y
propasito del examen medico ylo paraciinico(s) ocupacional(es). He comprendido Y he tenido la oportunidad de analizar el proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones Y riesgos del examen medico ylo
paraclinico(s) ocupacional(es), a partir de la asesoria brindada antes de Ia respectiva toma de las pruebas. Entiendo que !a realizacion de esta(as) pruebals) es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que se realizara ellos) examen(es). Fui informado de las medidas que tomara TRINISALUD IPS SAS. Para proteger la confidencialidad de mis resultados.Las respuesias dadas por mien
este{os) examen(es) estan completas y son veridicas. Autorizo a TRINISALUD YOPAL IPS SAS para que suminstre a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion regisirada en este
documento, para el buen cumplimiento del Programa de Salud Ocupacional y para las situaciones contempladas en la misma legislacion. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que
lodos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consenfimiento.

04 Lu\ MESy

wied Feb 2005 (204428 051008

10/02/2026 09:47:52 TusFeh 2070 2N 0UZRN3 04 34 i
LUZ GONZALEZ ROMERO - C.C. 52820741/ RM: 855012007 Generado por SGMI - TERRASOFT, Firma y Huella del Aspirante o Trabajador Indice Derecho
Especialista Salud Ocupacional -Res. N° 25-3385 2016

NIT. 74814574-9. www.terrasoft.co
Importante: Valide su certificado de aptitud en www.trinisaludips.com Opcion CONSULTA DE RESULTADOS
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CER_AFI_2026021745512

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

ELDA OTTILIA MESA CAMPO identificado con CC. 1193580195 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social Tipo y Numero de
UT ZZZ ZOE Doclmento NI - 901902595

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Inicio de Tipo de i
Cobertura 2026/02112 Vinculacién Dependiente
Estado de Afiliacién Activa Fecha Retiro No registra
Clase de Riesgo 2 Shdigoractividan 2812101

Econdmica

Esta certificacion se expide a los 6 dias del mes de marzo del 2026.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de afiliacion" e ingresa el siguiente  cddigo:
CC06032026N1193580195A12555631. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

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

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

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | ’ LA ASEGURADORA

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

Q ositive Companice saguics @ @Rosiuncor @ Posiivace: EPositivasegurs: www.positiva.gov.co
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6/3/26, 2:31 p.m. Afiliacion 1193580195 Con nit 901902595 razon social UT ZZZ ZOE: Ana Teran - Biocleanest - Outlook

T Eliminar ~ TJ Archivar (U Informar ~ £g Movera ~ & &~ ~ Compartiren Teams & Zoom {F v & &
271}
Afiliacion 1193580195 Con nit 901902595 razon social UT ZZZ ZOE Tl SR

noresponder=comfacasanare.com.co@mg.comfacasanare.com.co en nombre de Servicio de atencion en linea Comfacasanare & **
Para: ® Ana Teran - Biocleanest Lun 16/02/2026 16:30

) Parte del contenido de este mensaje se ha bloqueado porque el remitente no esta en

T i Remitente de confianza  Mostrar contenido bloqueado
la lista de remitentes seguros.

LA SUBDIRECTORA OPERATIVA DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DE CASANARE "COMFACASANARE"

HACE CONSTAR

Que de acuerdo a la informacién de nuestro archivo, constatamos que la documentacion de la
afiliacién del sefior(a) ELDA OTTILIA MESA CAMPO identificado con cédula de ciudadania No.
1193580195 ha sido radicada y su cargue en el sistema se encuentra pendiente en el orden de la
respectiva revision por el area encargada.

Informacion laboral:

Nit Razon Social Fecha afiliacion solicitada

901902595 UT ZZZ ZOE 2026-02-12

Codigo radicacion:2026-02-16-mIwhakDEU-afi
Esta constancia se expide a solicitud del interesado a los 16 dias del mes de Febrero de 2026

Generado: Software Caja de compensacion Familiar de Casanare

unsubscribe

&~ Responder 2 Reenviar

about:blank 12
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a5 SERVICIO DE LIMPIEZA

CONSTANCIA AFILIACION PENSION

Sefores Gobernacion Casanare:

La suscrita representante Legal de la empresa ZZZ ZOE UT NIT. 901.902.595-1
hace constar que el trabajador(a) MESA CAMPO ELDA OTTILIA identificado(a)
con Cédula de Ciudadania 1193580195, se encuentra afiliado(a) al fondo de
pensiones PORVENIR, y los aportes se realizan desde la fecha 12/02/2026,

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado en Bogota D.C. a los 12
dias del mes de febrero del 2026.

Cordialmente,

JENNY AMPARO QUEVEDO GONZALEZ
Representante Legal

BOGOTA D.C. Calle 64 D No 112 B — 69 Barri6 Engativa

comercial@ biocleanest.com
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CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR DETERMINADA
EE IE2Z ZOFE "L I
TALENTO HUMANO - CONTRATACION

INFORMACION DEL EMPLEADOR:
RAZON SOCIAL: ZZZ ZOE UT
NIT: NIT 901.902.595-1
DOMICILIO: Calle 64 D #112 B - 69 Bogord

INFORMACION DE TRABAJADOR:
NOMBRES Y APELLIDOS: DUARTE CAMARGO SIBILINA /
CEDULA: 1118146261
DIRECCION RESIDENCIA Y TELEFONO: |RESGUALDO INDIGENA- CHAPARRAL BAJO NEGRO

3115887369
CARGO A DESEMPENAR: OPERARIO DE ASEO Y CAFETERIA
FECHA DE INICIACION DE LABORES:
16 DE FEBRERO DE 2026

JORNADA LABORAL SEMANAL: 44 HORAS
SALARIO: $1.750.905
PERIODOS DE PAGO: MENSUAL
CLIENTE AL QUE SE ASIGNA: GOBERNACION CASANARE ZONA 16
ORDEN DE COMPRA No. 151404

Entre ZZZ ZOE UT, actuando a través de su Representante Legal o apoderado,quien se denominard EL

EMPLEADOR de una parte y por otra parte EL(LA) TRABAJADOR(A), identificado como aparece en la .

parte superior del contrato, hemos celebrado el siguiente contrato por obra o labor determinada, el cual se
regird por las siguientes clausulas: PRIMERA: OBJETO DE LABOR CONTRATO. El trabajador
desempefiard las funciones propias del cargo para el cual fue contratado por el tiempo que dure la obra o

labor. Por lo tanto, el trabajador cumplird con las obligaciones generales que a continuaciénse mencionan::

1) a prestar los servicios para los cuales se le ha contratado de manera personal, exclusiva y con suma
dedicacién y eficiencia tanto en los horarios diurnos como nocturnos que se requieran. 2) A poner al servicio
del empleador toda su capacidad normal de trabajo en forma exclusiva, en el desempefio de sus funciones
propias del oficio mencionado y en las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con
las 6rdenes e instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes. 3) A no prestar directa ni
indirectamente servicios laborales a otros empleadores ni a trabajar por cuenta propia enel mismo oficio,
durante la vigencia de este contrato y 4) A cumplir con las obligaciones establecidas en elReglamento
Interno de Trabajo de la empresa, a abstenerse de realizar actividades consagradas como prohibiciones y a
cumplir con todas las prescripciones establecidas en el Manual de Sistema de Seguridad ySalud en el Trabajo,
de Gestién Ambiental y Calidad. 5) A mantener vigente durante toda la relacién laboral,los permisos,
licencias, tarjetas profesionales, carnets, aptitud médica certificada, entre otros documentos, que sean
necesarios para la ejecucién de la labor aqui contratada. SEGUNDA: DECLARACION LEGAL. Las partes
declaran que en el presente contrato laboral se entienden incorporadas, en lo pertinente, las disposiciones
legales que regulan las relaciones entre la empresa y sus trabajadores. Adicionalmente, EL(LA)
TRABAJADOR(A) declara haber conocido como parte integral del presente contrato el Reglamento Interno
de Trabajo, el Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo como las politicas que hacen parte del mismo,
Politica sobre Conflicto de intereses, normas de convivencia laboral, aspectos disciplinarios, etc. TERCERA:
PERIODO DE PRUEBA. Los dos primeros meses del presente contrato se consideran como periodo de
prueba y, por consiguiente, cualquiera de las partes podré terminar el contrato unilateralmente en cualquier

momento durante dicho periodo, vencido el cual la duracién de este contrato serd el tiempo que dure la
Pagina 1 de 6
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E CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR DETERMINADA
ﬁ 3

TALENTO HUMANO - CONTRATACION

obra o labor de conformidad con lo preceptuado en la cldusula cuarta del presente contrato. CUARTA:
DURACION DEL CONTRATO. El contrato se celebrara por el tiempo que dure la realizacién de la obra o
labor contratada, de acuerdo con las condiciones generales que se sefiala al inicio del presente contrato. No
obstante, se entenderd que la obra o labor se terminara también en los siguientes casos: 1) Cuando se termine
el contrato comercial entre la ZZZ ZOE UT y la empresa cliente; 2) Cuando el cliente en cualquier
momento decida disminuir el nimero de personas inicialmente contratadas por EL EMPLEADOR,
caso en el cual EL EMPLEADOR dispondrd a su criterio la reduccién solicitada y decidird sobre el personal
del que deba prescindir sus servicios; 3) Cuando el cliente solicite el cambio de personal para la prestacién
del servicio contratado, mencionando de manera directa la persona que desea cambiar, indicando o no las
faltas en que incurrié.4) Cuando el cliente solicite cambio de personal para la prestacién del servicio sin que
sea necesario que indique la persona o personas segun sea el caso de modo inmediato. 5) Cuando el cliente
solicite rotacién del personal que implica el cambio del que en ese momentotenga asignado. 6) Cuando para
la ejecucién de la obra o labor aqui contratada se requieran de permisos, licencias, tarjetas profesionales,
.carnets, aptitud médica certificada, entre otros documentos, y el trabajadorno cuente con los mismos por
cesacién de efectos, pérdida de vigencia, suspensién o cualquier otra que seala causa. En estos casos, EL
EMPLEADOR procedera hacer efectiva dicha desvinculacién sin que genere indemnizacién en favor del
trabajador. QUINTA: HORARIO. EL(LA) TRABAJADOR(A) se obliga a laborar la jornada ordinaria en los
- turnos y dentro de las horas sefialadas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario
cuando lo estime conveniente. Por acuerdo expreso o tdcito de las partes, podrdn acordarse o repartirse las
horas de la jornada ordinaria en la forma prevista en el Articulo 163 y 164 del Cédigo Sustantivo de Trabajo.
Igualmente, conforme a lo dispuesto en la ley 2101/2021 Art 2 que modifica el Art 161 del Cédigo Sustantivo
del Trabajo el empleador y el trabajador podrdnacordar que la jornada semanal de cuarenta y cuatro (44)
horas se realice mediante jornadas diarias flexibles de trabajo, distribuidas en mdximo seis (6) dias a la
semana con un dfa de descanso obligatorio, que podra coincidir con el domingo. También, el nimero de
horas de trabajo diario podré repartirse de manera variable durante la respectiva semana y podrd ser de
minimo cuatro (4) horas continuas y hasta nueva (9) horas diarias sin lugar a ningtin recargo por trabajo
suplementario, cuando el nimero de horas de trabajo no exceda el promedio de cuarenta y cuatro (44) horas
semanales dentro de la jornada ordinaria. PARAGRAFOPRIMERO. TURNOS: En el caso de que el
empleador optare por el establecimiento de turnos para el ejercicio de la actividad que corresponde al objeto
de este contrato el trabajador se obliga desde ya a aceptarsu implementacién al igual que desde la fecha de
este documento acepta cualquier cambio que se decida a cercade la forma de prestacién del servicio.
PARAGRAFO SEGUNDO: Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia domingo o
festivo en los que legalmente deba concederse descanso, se remunerard conforme a la ley, asf como los
correspondientes recargos nocturnos. Para el reconocimiento y pago del trabajo suplementario, dominical
o festivo EL EMPLEADOR o sus representantes deben autorizarlo previamente por escrito. Cuando la
.necesidad de este trabajo se presente de manera imprevistao inaplazable, deberd ejecutarse y darse cuenta
de el por escrito a la mayor brevedad posible, al EMPLEADOR o sus representantes. EL EMPLEADOR, en
consecuencia, no reconocerd ningun trabajo suplementario o en dias de descanso legalmente obligatorio
que no haya sido autorizado previamente o avisado inmediatamente como queda dicho. SEXTA: SALARIO.
- El empleador pagar4 al trabajador como remuneracién por sus servicios un sueldo bésico mensual sefialado
en la parte superior del contrato, los cuales se cancelaré con la periodicidad pactada. PARAGRAFO. El
empleador reconocerd el pago de los descansos dominicales y festivos de que tratan los Capitulos I y II del
Titulo VII del Cédigo Sustantivo del Trabajo. Se aclara y se conviene que en los casos en los que EL(LA)
TRABAJADOR(A) devengue comisiones o cualquier otra modalidad de salario variable, el 82.5% de dichos
ingresos constituye remuneracion ordinaria, y el 17.5% restante estd destinado a remunerar el descanso en
los dias dominicales y festivos de que tratan los capitulos I y II del titulo VII del Cédigo Sustantivo del
Trabajo. Los cuales hardn parte de sufactor salarial y se liquidardn conforme a la informacién que brinde el
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TALENTO HUMANO - CONTRATACION

jefe inmediato. SEPTIMA: DESCUENTOS: EL(LA) TRABAJADOR(A), autoriza al pagador de la Empresa
ZZZ ZOE UT, para retener, compensar o deducir cualquier suma de dinero, del monto de sus salarios,
bonificaciones, comisiones, vacaciones o prestaciones sociales, cuando previo agotamiento del debido
proceso disciplinariose compruebe que EL(LA) TRABAJADOR(A) haya sido responsable por faltantes de
dinero, insumos, maquinariasequipos, materias primas, materiales, productos que estén a cargo y bajo
responsabilidad de EL(LA) TRABAJADOR(A) o' dineros que hayan solicitado en préstamo a otros
trabajadores de la Empresa ZZZ ZOE UT o de la empresa cliente ¥y éstos no se haya reintegrado a la empresa.
Dichosvalores se descontardn hasta el pago de la deuda previo diligenciamiento de la orden de descuento
que corresponda para cada caso. Dichos descuentos solo serdn permitidos hasta el tope méximo sefialado
por laley, (articulo 18 de la Ley 1429 de 2010 que modificé el articulo 149 del Cédi go Sustantivo del trabajo),
porlo tanto, no se podrén realizar descuentos que afecten el salario mfnimo legal mensual vigente, ni
descuentosque afecten la quinta parte de lo que exceda dicho salario minimo o el valor mensual que debe

asumir EL(LA) TRABAJADOR(A) para cancelar su seguridad social. OCTAVA: OBLIGACIONES DEL

TRABAJADOR(A). El trabajador contrae ademds las obligaciones especiales siguientes: a) A ejecurar de
buena fe todos los actos ytrabajos inherentes a su cargo; b) A ejecutar personalmente su labor y a entregar
al empleador toda su capacidad normal de trabajo dentro del horario sefialado durante la jornada ordinaria
y en el perfodo de trabajo suplementario o en los dias dominicales o festivos, cuando sea requerido
expresamente por el empleador o sus representantes; c) A no atender durante las horas de trabajo asuntos u
ocupaciones distintasa las que el empleador le encomienda, sin previa autorizacién formalizada por escrito;
d) A no retirar sin previo permiso del empleador utensilios u objetos de la empresa; e) A cumplir con todas
las actividades y prescripciones derivados del Manual de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo; f) A
acatar y cumplir cuidadosamente las érdenes, instrucciones o normas que de modo particular le imparta el
empleador o susrepresentantes; g) A no comunicar a terceros, salvo autorizacién expresa del empleador,
informaciones sobre su trabajo o informaciones que obtenga en forma alguna de la empresa o del trabajo
de suscompafiercs, que sean de naturaleza privada o cuya divulgacién pueda causar perjuicios al
EMPLEADOR, a juicio de éste; h) A utilizar debidamente la maquinaria, implementos, titiles, instrumentos
¥y equipo que le suministre el EMPLEADOR, en forma normal y adecuada al cumplimiento de sus funciones

Y 2 conservary restituir en buen estado, salvo el deterioro natural los mismos elementos; i) A guardar
rigurosamente la moral en las relaciones con sus superiores y compafieros de trabajo y a poner de su parte,

todo cuanto sea necesario en favor del buen entendimiento con sus compafieros y representantes del

EMPLEADOR, cuidando el ambiente de trabajo; j) A comunicar oportunamente al EMPLEADOR o a sus '

representantes las observaciones o informaciones que estimare conducentes a evitar dafios y perjuicios a la
empresa; k) A prestar la colaboracién posible en los casos de siniestro o riesgo inminente que afecten o
amenacen las personas o cosas de la empresa; 1) A observar las medidas preventivas, higiénicas prescritas

por el EMPLEADOR o por las autoridades del ramo y a observar rigurosamente las instrucciones y érdenes

para prevenir accidentes de trabajo y enfermedades profesionales; m) A cuidar permanentemente de su
trato y de su presentacién personal, para que su actuacién dentro o fuera de la empresa, produzca la mejor
impresién de la misma; n) A Avisar oportunamente y por escrito a la empresa todo cambio en su direccidn,
teléfono o ciudad de residencia. i) En caso de incapacidad para trabajar por motivos de salud, acreditar ral
circunstancia a la empresa con el correspondiente documento oficial expedido por el médico de la EPS a
més tardar dentro de los cinco (05) dfas hédbiles siguientes a la fecha de la expedicién. o) A Guardar
confidencialidad, es decir, estricta reserva, sobre todo lo que llegue a su conocimiento por razén de la
vinculacién laboral y sobre la informacién a la cual tenga acceso por el desempedio de sus funciones, so pena
de incumplir las obligaciones derivadas del presente contrato de trabajo, sin perjuicio de que en su contra
se adelanten las acciones legales respectivas e independientemente de la decisién que adopte EL
EMPLEADOR frente a su vinculacién laboral; p) A Trabajar de manera exclusiva para el Empleador, lo que
implica que no podrd prestar sus servicios a otras personas naturales o juridicas, aun cuando tengan un
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objeto social diferente; q) A No utilizar los recursos humanos, fisicos, financieros e informacién en general
de EL. EMPLEADOR para beneficio propio o de terceros; r) A No hacer negocio con los productos que por
ocasién de su vinculacién laboral adquiera a un precio més favorable que en el comercio; s) A abstenerse de
prestar dinero o solicitar en préstamo dinero a sus compafieros de trabajo o a trabajadores de la empresa
cliente de EL EMPLEADOR donde le corresponda prestar su servicio o aceptarles donaciones de cualquier
clase sin la previa autorizacién escrita de EL EMPLEADOR; t) Asistir a las capacitaciones a las que sea
enviado por EL EMPLEADOR; u) A No instalar software en los computadores de EL EMPLEADOR asi
cuenten con la licencia otorgada por el fabricante en los términos de ley, sin autorizacién expresa de EL
EMPLEADOR; v) A utilizar la red de Internet dispuesta por EL EMPLEADOR tnicamente para los fines
propios del desempefio de su cargo; w) No dar a conocer a otras personas la clave personal de acceso a los
sistemas de cémputo y a las instalaciones DEL EMPLEADOR; %) Toda obligacién que se desprenda de las
labores principales, anexas, conexas y complementarias que segiin todo lo anterior y segun su cargo le
incumben al trabajador: y) Aplicar las politicas, los Principios Eticos, los reglamentos, las normas y
procedimientos de EL EMPLEADOR, y z) A dar estricto cumplimiento a las obligaciones y prohibiciones
-impuestas en el Cédigo Sustantivo de Trabajo y en el Reglamento Interno de Trabajo. PARAGRAFO. Para
los efectos y en los términos previstos en la ley 1010 de 2006 o en las normas que en cualquier tiempo la
modificaren, reglamentaren o subrogaren, EL(LA) TRABAJADOR(A) se obliga a abstenerse de incurrir en
conductas que ultrajen dignidad humana y que pudieren resultar configurantes de acoso laboral.
- OBLIGACION ESPECIAL: De conformidad con lo establecido en la Ley 2365 de 2024 articulo 11, EL
EMPLEADOR acatar4 lo sefialado en dicha norma y en consecuencia es obligacién del EMPLEADOR
prevenir, investigar y sancionar el ACOSO SEXUAL en el contexto laboral y dard estricto cumplimiento a
lo establecido en la presente ley y en cada una de las obligaciones previstas en el articulo 11., en
consecuencia, en el Reglamento Interno de Trabajo de la empresa, estd contenida la normatividad referida
a este importante aspecto en la vida laboral. NOVENA: CAUSALES DE TERMINACION. Son justas causas
para poner término a este contrato, unilateralmente lasenumeradas en el Articulo 7 del Decreto Ley 2351
de 1965, las establecidas en el Reglamento Interno de trabajo y, ademds, las siguientes faltas que para el
efecto se califican como graves: a) Cualquier omisién en el cumplimiento de las medidas de proteccién y
seguridad sefialadas para el ejercicio de sus funciones, especialmente no informar sobre su estado actual de
salud o los cambios que sufra en la misma; b) Toda indiscrecién, revelacién de datos y secretos o comentarios
relacionados con la vida personal, actividad profesional y demés relacionados con los socios de la empresa,
sus conjugues, sus hijos y demds familia; c) Faltar al trabajo o llegar tarde de acuerdo a lo estipulado y al
procedimiento establecido en el Reglamento Interno de Trabajo cuando cause perjuicios econémicos u
operativos AL EMPLEADOR ; d) No utilizar enforma debida los elementos de seguridad y proteccion
entregados para el ejercicio del cargo; ) Comunicarcon terceros asuntos exclusivos al ejercicio del cargo; f)
Cualquier desacato a las 6rdenes dadas por el empleador o sus representantes; g) Las desavenencias con sus
compaiieros de trabajo; h) Toda falta de respetoy cortesia para con las personas con las que labora asi como
‘también con sus superiores; i) El hechode que el trabajador llegue embriagado o drogado al trabajo o ingiera
bebidas embriagantes o consuma drogas alucindgenas en el sitio de trabajo y esta conducta coloque en
peligro su salud en el trabajo y ocasiones perjuicios econémicos y operativos AL EMPLEADOR; j) Solicitar
préstamos especiales o ayuda econémica a los clientes de EL EMPLEADOR aprovechandose de su cargo u
" oficio o aceptarles donacionesde cualquier clase sin la previa autorizacién escrita del EMPLEADOR; k)
Autorizar o ejecutar sin ser de sucompetencia, operaciones que afecten los intereses del EMPLEADOR o
negociar bienes y/o mercancias delEMPLEADOR en provecho propio: 1) Retener dinero o hacer efectivos
cheques para EL EMPLEADOR; m)Presentar cuentas de gastos ficticias o reportar como cumplidas visitas o
tareas no efectuadas; n) Cualquieractitud en los compromisos comerciales, personales o en las relaciones
sociales, que pueda afectar en formanociva la reputacion del EMPLEADOR; o) Desacreditar en alguna
forma a EL, EMPLEADOR, con manifestaciones o actos encaminados a tal fin; p) Desatender o negarse a
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cumplir medidas de control establecidas por EL EMPLEADOR para prevenir accidentes de trabajo, hurtos,

estafas, o cualquier otro ilicito que puedan atentar contra el patrimonio de EL EMPLEADOR; q) Sustraer o

intentar sustraer articulos, equipos de trabajo, aplicaciones de sistemas, productos, materias primas, enseres
o mercancias deEL EMPLEADOR, de los clientes o de los compafieros de trabajo; r) Tener comportamiento
irrespetuoso con sus superiores o desavenencias frecuentes con sus compafieros de trabajo; s) Cualquier falta

u omisién grave en el manejo de los dineros, efectos de comercio y valores de propiedad de EL. EMPLADOR, .

elementos de trabajo y herramientas bajo el cuidado y para uso por EL EMPLEADO; t) Hacer afirmaciones
falsas y graves sobre ELEMPLEADOR y todo lo que lo rodea como entre otros ejecutivos, clientes, servicios,
productos; u) Negarse a cumplir sin justa causa érdenes que en el desempefio de su oficio le imparta EL
EMPLEADOR, siempre y cuando las mismas tengan una relacién directa con las labores encomendadas y
no afecten la dignidad de EL EMPLEADO; v) Que EL(LA) TRABAJADOR(A) comprometa las decisiones
de EL EMPLEADOR para beneficiar intereses diversos a los del objeto que desarrolla EL. EMPLEADOR, en
contradiccién con las pautas o normas que éste le sefiale, o en perjuicio de su patrimonio econdmico; w) El
uso indebido de los decumentos o titulos valores confiados al trabajador por la Empresa y la viclacién de la
cldusula de confidencialidad contenida en el presente contrato. x) El incumplimiento del Reglamento
Interno de Trabajo el cual ha sido debidamente socializado en la induccién o su incursién en las
prohibiciones que dispone el mismo; y) La utilizacién para fines distintos 2 la labor para la cual fue
contratado EL(LA) TRABAJADOR(A) o en general cualquier uso ilegal o inadecuado de la red de Internet
y de la cuenta de e-mail dispuesta por la empresa para el cumplimiento a cabalidad de las funciones de
EL(LA) TRABAJADOR(A). En este orden de ideas y bajo el anterior entendido EL(LA) TRABAJADOR(A)
autoriza expresamente a EL EMPLEADOR para que acceda a la cuenta de e-mail que estd bajo su
administracién, con el propésito de que constate el contenido de la misma cuando asi lo considere e
igualmente para que verifique con los medios que estime necesarios el uso que EL(LA) TRABAJADOR(A)

haga de la conexidn a la red de Internet dispuesta por LA EMPRESA, incluida la verificacién de las visitas a

los sitios de la red que desdedicha cuenta haga EL(LA) TRABAJADOR(A); z) El incumplimiento con las
prescripciones contenidas en el Manualde Seguridad y Salud en el Trabajo, sus politicas y la politica de
Conflicto de Intereses. PARAGRAFO PRIMERO. Cualquier falta disciplinaria que genere una sancién o la

terminacién del contrato de trabajo, deberd cumplir previamente con el Debido Proceso disciplinario.

conforme a las prescripciones establecidasen el Reglamento Interno de Trabajo que desde ahora el
trabajador declara que conoce en su integridad y hace parte del presente contrato de trabajo. DECIMA:
CONFIDENCIALIDAD Y RESERVA. Las partes acuerdan que cualquier informacién creada, facilitada o
expuesta por LA EMPRESA durante la vigencia delcontrato, serd mantenida por EL(LA) TRABAJADOR(A)
en estricta confidencialidad y solo podrd revelar la informacién con autorizacién expresa de LA EMPRESA
y a las personas que ésta autorice dentro y fuera dela misma. Se considera informacién confidencial los
documentos, datos, informacién que pueda llegar a intercambiarse entre ellas, esté o no amparada por los
derechos de autor o propiedad industrial como patentes, técnicas, modelos, invenciones, know-how,
procesos, procedimientos, algoritmos, programas ejecutables, investigaciones, detalles de diseflo,
informacién financiera, niimeros de claves para manejo decuentas o cajas fuertes, lista de clientes,
inversionistas, empleados, relaciones de negocios y contractuales, prondsticos o planes de negocios, planes
de mercadeo, software desarrollado o licenciado por la empresa ycualquier otra informacién que llegare a
conocer en razén a las funciones que con ocasién de su cargo, porotros funcionarios de la empresa o terceros
llegare a conocer. En consecuencia, EL(LA) TRABAJADOR(A) tiene la obligacién de guardar la reserva y
confidencialidad a la que se ha comprometido en todo momento, atin después de terminado el contrato de
trabajo. DECIMA PRIMERA: Desde ahora las partes convienen que EL(LA) TRABAJADOR(A) podr4 ser
trasladado para prestar sus servicios en lugar distinto del inicialmente contratado dentro o fuera de la

ciudad donde fue contratado inicialmente, conforme a las necesidades del Empleador,siempre que tales .

traslados no desmejoren sus condiciones laborales. El trabajador también podra ser trasladado de puesto de
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trabajo y desde ahora se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida el empleador dentro de su poder
subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales del trabajador y no se le causen perjuicios.
Todo ello sin que se afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos del Trabajador, de conformidad
con el articulo 23 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por la Ley 50/90, articulo 1°. DECIMA
SEGUNDA: se deja expresa constancia que se capacito al TRABAJADOR(A)en temas de politica de conflictos
de interés y politica de buenas précticas de los trabajadores. DECIMA TERCERA :De acuerdo con las
‘funciones que desempeifiaréd EL(LA) TRABAJADOR(A) para el empleador, podra recibir todos o algunos
beneficios que se relacionan a continuacidn, los cuales expresamente queda acordado no constituyen salario
ni tienen efecto prestacional, todo de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 15 de la Ley 50/90, a saber Los
auxilios o beneficios que el Empleador llegare a otorgar voluntariamente al trabajador; Los auxilios o
beneficios que EL CLIENTE voluntariamente y por mera liberalidad disponga que a su cargo, EL Empleador
reconozca EL(LA) TRABAJADOR(A). PARAGRAFO: Las partes expresamente acuerdan que lo que reciba
el trabajador o llegue a recibir en el futuro, adicional a su salario ordinario, ya sean beneficios o auxilios
habituales u ocasionales, tales como alimentacién, habitacién, vestuario, bonificaciones ocasionales o
cualquier otra que reciba, durante la vigencia del presente contrato, en dineroo en especie, no constituyen
salario. DECIMA CUARTA: DIRECCION DEL TRABAJADOR(A). EL(LA) TRABAJADOR(A) para todos
los efectos legales y en especial para la aplicacién del pardgrafo 1 del articulo 29de la ley 789/02, norma que
modifico el 65 del C.5.T., se compromete a informar por escrito y de manera inmediata a EL EMPLEADOR
cualquier cambio en su direccién de residencia, teniéndose en todo caso como suya, la tltima direccién

registrada en su hoja de vida. Para constancia se firma en dos o més ejemplares del mismo tenor y valor,
con numeracién impresa sucesiva, ante testigos en la ciudad y fecha que se indican a continuacién. Se
entrega copia al trabajador.

Para constancia se firma en la ciudad de TAMARA el dia 16 del mes febrero de 2026.

El empleador, El (La) trabajador(a),

Nombreﬂ“"? Hnbon QMW Finna:_ﬁ&m__ﬁl)ﬂ‘_\ﬂ_c-
- Cédula: 2920624625 de Fusagasugd Nombre:_ﬁsblhm—u-\ﬁﬁﬂ—c
REPRESENTANTE LEGAL o APODERADO Céduley A4 446876

ZZ7 ZOE UT NIT. 901.902.595-1
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SIBILINA DUARTE CAMARGO

e C.C1.118.146.261

(e SACAMA - CASANARE

DATOS PERSONALES

Nombre: Sibilina Duarte Camargo

Identificacién: C.C 1.118.146.261 de Sacama- Casanare

Fecha de nacimiento: 17 de Marzo de 2005

Edad: 20 afios

Nacionalidad: colombiana

Estado civil: Union libre

Direccién: Resguardo Indigena Chaparral Barro Negro — Sacama (Casanare)
Teléfono: 3115887369

Correo: linajogeduca2005@gmail.com ek



SIBILINA DUARTE CAMARGO

FORMACION ACADEMICA

C.C1118146.261
SACAMA - CASANARE

2013 - 2017 Escuela Corocito (Resguardo Indigena

Chaparral Barro Negro)
Educacién basica primaria

2019-2022 Colegio Siukaro (Tamara- Casanare)

Educacion Basica

2023 - 2024 Institucién educativa Luis Hernandez Vargas (Hato corozal-

Casanare)
Educacién media

REFERENCIAS PERSONALES

Justo Caceres salon
Tec: Auxiliar en enfermeria
Cel. 3134666430

Evelio Rubio Camargo
Contador publico
Cel. 3229290920

§ REFERENCIAS FAMILIARES

Maria Nelva Duarte Camargo
Hermana
Cel. 3202514228

José Gerardo Camargo Perico
Esposo
Cel. 3016165755
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SIBILINA DUARTE CAMARGO
C.C 1.118.146.261
SACAMA - CASANARE

REFERENCIAS LABORALES

Carolina Camargo
Técnico secretariado ejecutivo
Cel. 3223177796

Yubigildo Camargo Duarte
Administrador publico
Cel. 3203302476

Bision ook lomane

Sibilina Duarte Camargo
CC.1.118.146.261



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA E

«wzro 1.118.146.261
DUARTE CAMARGO
APELLIDOS ; — B
SIBILINA Y e

NOMBRES

FIRMA
FECHA DE NAGIM!lENTO '1?’}&{!AR"2005
SACAMA
(CASANARE)"
LUGAR DE NACIMIENTO :
1.55 O+ 3
ESTATURA G.S. RH S
16-JUN-2023 HATO COROZAL
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION S
REGISTRADOR [ONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA
; Y gAY ; ~:
s r
: : ‘ :
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L P-4632000-01366502-F-1118146261-20230705 D129066597A 1 55474721
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INSTITUCION EDUCATIVA LUIS HERNAN DEZ VARGAS - HATO COROZAL-CASANARE

Aprobado por Secrefaria de Educacion Departamenta/ del Casanare

segun Resolucion No 0679 del 22 de marzo de 2023 - DANE 185125000029

SEDE LUIS HERNANDEZ VARGAS
INFORME FINAL DE VALORACION ACADEMICA 2024

ESTUDIANTE: DUARTE CAMARGO SIBILINA

CODIGO: 1118146261
GRADO: ONCE - 2 JORNADA: MARANA PERIODO: FINAL F. Impresion: 02/12/2024
Puesto: 1 Promedio General: 4.1
AREAS - ASIGNATURAS HISTORICO LHS VALORACION FINAL
P1 P2 | Ps | P4 i
MATEMATICAS 36 | 34 | 35 | 33 5| 3.5 |DESEMPERO BASICO
CALCULO 11 32| 32| a3| 30 3| 3.2 | DESEMPENO BASICO
ESTADISTICA 11 40| 38| az| 35 2| 3.7 | DESEMPENQ BASICO
HUMANIDADES 41 | 45 | 49 | a7 8| 4.5 |DESEMPERO ALTO
CASTELLANO 11 47| 42| 48| 45 3| 46 | DESEMPENO SUPERIOR
LECTURA 11 as| 47| 50| 48 2| 45 | DESEMPENO ALTO
INGLES 11 4.0 5.0 3| 45 | DESEMPERNO ALTO
CIENCIAS NATURALES 40 | 43 | 40 | 43 7| 42 |DESEMPERO ALTO
FISICA 11 43| 45| 43| 45 3| 44 | DESEMPENO ALTO
QUIMICA 11 36| 4.0 37| 44 4| 3.9 | DESEMPENO BASICO
CIENCIAS SOCIALES 36 | 36 | 47 | 45 4| 41 |DESEMPENO ALTO
CIENCIAS POLITICAS 11 32| 33| 45| 42 2| 38 | DESEMPENO BASICO
FILOSOFIA 11 a0l 39| as| 47 2| 4.4 | DESEMPENO ALTO
INFORMATICA 43 | 43 | 33 | 45 2| 43 |DESEMPEROALTO
EDUCACION FISICA 35 | 36 | 36 | 32 2| 3.5 |DESEMPERO BASICO
ETICA Y VALORES HUMANOS 38 | 3.8 | 4.0 | 4.0 2| 3.9 [DESEMPERO BASICO
ARTISTICA 4.0 5.0 1| 4.5 |DESEMPERNO ALTO
RELIGION 36 | 3.6 [ 44 | 44 1| 3.9 |DESEMPENO BASICO
ADMINISTRACION, CONTABILIDAD Y MODALIDAD 44 | 40 | 42 | 42 6| 4.2 |DESEMPENO ALTO
ADMINISTRACION 11 48| 44| 43] 44 3| 43 DESEMPEI?O ALTO
CONTABILIDAD 11 41| 37| 43| 43 1| 4.1 | DESEMPERO ALTO J
MODALIDAD 11 4.4 4.1 3.9 4.3 2| 4.2 | DESEMPERO ALTO

CONCEPTO FINAL: APROBO

OBSERVACIONES:

Fecha y hora de impresién 02/12/2024 - 16:00:57

N

Mag. NESTOR EDUARDb \COSTA BOHORQUEZ

www.colpegasus.com

|

Powered by CamScanner
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:34:24 horas del 15/02/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1118146261,
Apellidos y Nombres DUARTE CAMARGO SIBILINA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad 0 empresa ZZZZZZZ0E UT, con NIT 901802595-1 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la.Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones"y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades. policia.gov.co:8080/consulta
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12/2/26, 18:18 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/02/2026 06:18:50 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1118146261 SIBILINA
DUARTE CAMARGO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 134716325 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de

identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q. Nueva Busquecﬂ[ B Imprimir ]

| 515 9000 |
! Rl |

Policia Nacional de Colombia C?ELN%;‘SE'&
Diraccion General - Cra. 59 N¢ 26 - 21 (. PO
Centro Administrativa Nacional CAN, Bogota D.C. | VI D A

i ‘. s
§ B oY T ‘ Linea de atencién: 018000-930112 l

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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12/2/26, 18:24 Policia Nacional de Colombia

DE COLOMBIA

POLICIA NACIONAL .

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:24:19 PM horas del 12/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1118146261
Apellidos y Nombres: DUARTE CAMARGO SIBILINA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificaciéon 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 Medelia, Bogoté D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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

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

1/2



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES oE
:31:59
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e

GENERAL DE LA NACION No. 288303903

Bogota DC, 10 de enero 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) SIBILINA DUARTE CAMARGO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1118146261:

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 certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 20189.

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 accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds 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 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.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA.

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 12 de
febrero de 2026, a las 18:28:51, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadanria

No. |dentificacion

1118146261

Codigo de Verificacion

111814626126021 211 82850

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

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

Generd: WEB

/ &

y/4 f /

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C

CGR==

Pégina 1 de 1
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CERTIFICADO DE AFILIACION

: N FO-AS-03
e 2025-02-03
capresoca by
- Cnislimos p@z@ia‘- &’m&‘e c
NIT 891856000-7
CAPRESOCA EPS
CERTIFICA

Que, el Cabeza Familia SIBILINA DUARTE CAMARGO identificado con CC - 1118146261
se encuentra registrado en el Plan de Beneficios del Sistema General de Seguridad Social
en Salud 'SGSSS' del Régimen Subsidiado de nuestra entidad desde el 2022/01/06, en el
municipio Sacama y su estado actual es Afiliado Activo.

En constancia se expide a solicitud del interesado a los 12 de Febrero de 2026.

Atentamente,

capresoca
- Critltimod para la Genle -

Proceso Misional de Aseguramiento

Proyectd: PAOLA ANDREA BARON GUTIERREZ

**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR
MULTIAFILIACION**

Calle 7 No. 19 - 34. Linea de atencién gratuita: 018000912880

Lo )
Teléf : 3106805416, (608)6356363 ext 1001
VlG".ADOS U perSO | U d @ EmSiI. coéjp}.isocaeps@capr(esoc)a-asanare.gov.co 1 de

Linea de Atencién Necional: 01 8000910383 Yopal - Casanare

1
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?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SIBILINA DUARTE CAMARGO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1118146261, se encuentra afiliado/a desde 04/09/2025 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 17 de febrero de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones
Sede Prindipal: Carrera 7 No, 74-21, nowun:-.c‘lanh- recclén correspondencia: Carrera 5 No. 59~43 Led Ed. Urban Essence) 8ogots 0.C., Colombia
Conrakacor; (+57) 60 423 0303 Conmutador BEPS: {+57) 60] 487 0300 Lines Gratuita: 02 8000 410903 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 <1077

D
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? TRINISALUD YOPAL IPS S.A.S (=1 T E
i e AN NIT. 900597531-6 =
@ = ir‘ i Carrera 26 No 14 A-38Int8 6356935 - 3203185756-3125069424
Barrio los Helechos - Email: trinisaludyopal@gmail.com - 2
e T ”’Sﬁiw‘.ﬂ» IPs :
Nombre Trabajador o Aspirante: Escanee el Cédigo QR Si Desea Validar Datos  [m] T
Sibilina Duarte Camargo Documento de Identificacion
Ciudad de Realizacién Examen: Lipa: | |Numer°: HisgEa] —
YOPAL(CASANARE, COLOMBIA) Fecha Nacimiento: | 17/03/2005
Direccién: yopal | Acompaiiante: NO REFIERE | Teléfono:No Refiere Paging 1de 1
Ingreso Nro.| Género: Edad: Nivel Educativo: Fecha Realizacién Examen
86682 Femenino | 20 Afios  [10 - 11 (Media Tecnica) Dia| 12 [Mes| 02 |Afio| 2026
E.P.S.: [cAPRESOCA AR.L.: POSITIVA [AF.P: NO REFIERE
Clasificacién del Riesgo: [CLASE V Estado Civil: [Union Libre Estrato:  [[2] - Bajo
’ DATOS DEL CARGO Y LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
TIPO DE EXAMEN CARGO CONTRATO
PRE-INGRESO OPERARIA DE ASEQ Y CAFETERIA
NOMBRE DE LA EMPRESA: EMPRESA EN MISION ACTIVIDAD ECONOMICA:
U T ZZZ ZOE

UTZZZ ZOE

8121-Limpieza general interior de edificios

Cadigo Unico Concepto(CUC):27421e6e3b3a18de4ac563648718a53632041069d45b28be 136bd59e9ebbaaa5a5ch2b9cdbad434f022e38f1dde046
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Los Resultados de Paraciinicos y Valoracion del Paciente fueron consignados en una Historia Clinica Ocupacional que reposa en los archivos de Salud Ocupacional de la IPS. Y se obluvo el siguiente resultado:
v~ SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA DESEMPENAR EL CARGO

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
D Auditivo Visual D CardioVascular Respiratorio Ergonomico DDermatologiaE Otros

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS
Se Realizaron los siguientes examenes: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR.

RESTRICCIONES
Ninguna para el Cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
RECOMENDACIONES MEDICO-LABORALES: Uso de elementos de proteccidn personal de acuerdo a actividad a desempefiar, realizacion de pausas
activas, higiene postural y de columna. Proteccion UV, Control periddico ocupacional. RECOMENDACIONES MEDICO-TERAPEUTICAS: Mantener habitos y
estilo de vida saludable: ejercicio 150 minutos por semana, Dieta baja en harinas y grasas, rica en proteinas, frutas y vegetales.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autorizo al (a la) doctor(a) abajo mencionado(a), a realizar en mi el examen medico y/o paraclinico(s) ocupacional(es), registrado(s) en este documento. El(la) doctor(a) abajo mencionado(a) me ha explicado la naturalezay
proposito del examen medico ylo paraclinico(s) ocupacional(es). He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones y riesgos del examen medico y/o
paraciinico(s) ocupacional(es), a partir de la asesoria brindada antes de la respectiva toma de las pruebas. Entiendo que la realizacion de esta(as) prueba(s) es voluntaria y que tuve |a oportunidad de retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que se realizara el(los) examen(es). Fui informado de las medidas que tomara TRINISALUD IPS SAS. Para proteger la confidencialidad de mis resultados.Las respuestas dadas por mien
este(os) examen(es) estan completas y son veridicas. Autorizo a TRINISALUD YOPAL IPS SAS para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este

documento, para el buen cumplimiento del Programa de Salud Ocupacionaly para las siluaciones conlempladas en la misma legislacion. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que
todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

\’L \ov
/éy? A A= S S 1)-L-

GONZALO AGUIRRE - C.C. 74182693 / RM: MEDICO ESPECIALISTA

Indice Derecho
EN SALUD OCUPACIONAL RM: 85527/05 LS0:06501/2020

Generado por SGMI - TERRASOFT, Firma y Huella del Aspirante o Trabajador

NIT. 74814574-9. www.terrasoft.co
Importante: Valide su certificado de aptitud en www.trinisaludips.com Opcién CONSULTA DE RESULTADOS

]




CER_AFI_2026021741672

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

SIBILINA DUARTE CAMARGO identificado con CC. 1118146261 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social Tipo y Numero de
UT Z2ZZ ZOE Dociimanto NI - 901902595
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de Inicio de Tipo de .
,= Cobertura - 2026/02/16 Vinculacién Dependiente
H Estado de Afiliacién Activa Fecha Retiro No registra
4 Codigo Actividad
Clase de Riesgo 2 Eihitivica 2812101

E Esta certificacion se expide a los 6 dias del mes de marzo del 2026.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcién  "Validar certificados de afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC06032026N1118146261A12551831. Este cddigo es vélido por un  mes.

Cordialmente,

RN

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

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

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

DE TODOS LOS

’ LA ASEGURADORA
COLOMBIANOS

Mas informacion: https:.'f\ww.positiva.gov.cofwebiguesﬂdefensoria-del—consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

€ Posiiva Comnanie da Seguras @Fositivacel (@Fouvater EPositvasaguras WWW.pOSitiVa.gOV .CO
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REGIMEN CONTRIBUTIVO
RECIBIDO

ALEXANDER CAICEDO
FECHA16/02/2026

No DE RADICADO

A. Afiliacién

1. Tipo de Trémite

B. Reporte de Novedades

B
=3

2. Tipo de Afiliacion

B.Colectiva [

/|

&}
=y
—f )

—

L o

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
FO-AS-08
2025-06-17

FECHA DE RADICADO

| I | I

|. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexan al formulario antes de diligenciario)

A. Individual:

C. Institucional

Cotizante o cabeza de familia
Beneficiario o afiliado adicional

D. De Oficio

=

X
==

3. Régimen

A. Contributivo
b. Subsidiado

4. Contribucion solidaria
s O

no (X)

=X
(%)

5. Tipo de Afiliado A. Cotizante m B. Cabeza de familia D 6. Tipo de Cotizante | 7. Cédigo
C. Beneficiario D. Afiliacién Adicional A. Dep B. Independiente DC P D
A. Afiliacién
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante, cabeza de familia o beneficiarios cuando agligue o afiliado al)
8. Apellidos y Nombres
TN DUARTE CAMARGO SIBILINA
Primer Apellido Segundo_Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

9, Tipo de documento de identidad

10. No de documento de identidad

1118146261

Femening

11. Sexo Biolégico

O

Masculino

12. Sexo identificacién

TD NBC}

=

Qtro

Femenino m

Masculino D

Cual:

COLBRBIANA

Pais:(‘d’)'[ OMRIA | Departamento

14. Lugar de Nacimiento
CASANARE Municipio $FC-AWIA

15. Fecha de Nacimiento

lll. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales

18, Etnia

17. Comunidad

18. Discapacidad

st [OJ

NO

Categoria de Discapacidad i

LR

19. Tiene encuesta SISBEN

SI NIVEL

20. Calsificacion SISBEN

e, |

21. Grupo de poblacion especial:

)

22 Adminstradora de Riesgos Laborales-ARL

POSITIVA

23 Administradora de renswunes

24. Ingreso Base de Cotizacién -IBC-

1,750,905

25. tarifa Constribucién Solidaria

“RESSUALRQUNDIGENA |

‘Jeléluno

311566736

LINAJORGEDLICA

0ITED ele

CASANARE

TAMARA

CHAPARRAL,BAJO,NEGRO

Cabecera Municipal

v

005@GMAIL.CON
e

Departamento Municipio/Distrito Centro poblado | | RestoRural [
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del conyuge o companero (a) permanente del cotizante
27. Apellidos y Nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
28. Tipo de documento de identidad ~ |29. No de documento de identidad 30. Sexo Biolégico 31. Sexo identificacion Femenino [ Masculino ()
Femenino D Masculino D T D NB D Otro Ej Cual:
32. Nacionalidad 33. Lugar de Nacimiento i
Pais: Departamento Municipio | I | i [ I |
Datos b de identificacion de os beneficiarios y de los afiliados adicionales
35. Apellidos y Nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
BS
AARO.CR 37.No del 35 SEx0 40 identificacion 41. Lugar de nacimiento
documento documento de 38. Nacionalidad biolégico 520 Keeiicad 20 42, Fecha de nacimiento
de identidad identidad F M F M T NB Otro Cudl Pais Dpto Mun
B1
B2
B3
B4
BS
Datos complementarios del beneficiario
48. Grupo de £ naoe 46 Glesificacion 49. Discapacidad 50. Incapacidad permanente
43. Parentesco 44, Etnia 45. Comunidad poblacién encuesta SISBEN SISBEN } P : P P
especial Ell NO Nivel Grupo E NO Categoria Sl NO
51. Datos de residencia !
Zona 52. Valor de la UPC del afiliado adicional (a registrar
Departamento Municipio / Distrito Cabecera Rural Resto Teléfono ylo celular por la EPS)
municipal Centro poblado i Rural
B1
B2
B3
B4
BS
Direccion Localidad / Comuna Correo Electronico
B1
B2
B3
B4
BS
SR R
“r Calie 7 No. 18 « 34, Uinea de atencicn pratiata 048000912850
. " . 6350363, 6355162, €3528163. £324088, 6348614
V'lgilado Supersalud Emad capresotaeps Beapiesca-casanars gov 1o
s Yopat - Casanare

V.04




o Yopal - Csanare

7 > FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
FO-AS-08
£ps 2025-06-17
capresoca V.04
Caiilemess g ek
53. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud 54. Codigo de la IPS
C
B1
k2
B3
B4
BS
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO
55. Nombre de Ilija_ign sm:iai ZO E 56. Tipo de DOﬁliq_leIuo de identificacion 57. No déﬁ:augalggggliﬁfacicm 58. Tipo de aportante o pagador de pensiones
Direccion Teléfono: [ el i il Municipio:
0 CALLE 64D # 112B - 69 o 3187052483 A?)ﬁﬁ|§ﬂ&qﬂ53@alo<:|.smesr,cmlppBOGOTA DC|Mriere: BOGOTA DC
B. REPORTE DE NOVEDADES
60. Tipo de Novedad
Modificacién de datos basicos de identificacién 12. Vinculacion a una entidad autorizada para hacer afiliaciones colectivas
ZLorreccion de datos basicos de identificacidn 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para hacer afiliaciones colectivas
JActualizacion del documento de identidad 2 14. Movilidad A. Régimen Contributivo
-4Actualizacion y correccion de datos complementarios [  B.Regimen Subsidiado
STerminacion de la inscripcién con la EPS :15 Traslado ] A Mismorégimen
Cadigo Iﬁ a B. Diferente Régimen
6. Reporte de pago a traves de un tercero Cddigol | 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
ion de beneficiarios o de afiliados adicionales 17. Reporte del tramite de proteccién al cesante
EExclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado
9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar 19. Reporte de la calidad de Pensionado
10Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando, 20. Ingreso a contribucion solidaria
11. Inscripcion a la EPS retorno al pais 21. Retliro de contribucién solidaria
VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos basicos de identificacion
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de duu@u de [No documento de identidad 62. Sexo Biolégico 63, Sexo i F P [=3) L] [64. Fecha de Nacimiento l
identidad F inol_) Masculino A T Otro ) caal =l =k = EEE]
65. EPS Anterior 66. Fecha de novedad 67. Motivo del trasiado 68. Caja de compensacion familiar o Pagador de Pensiones
Codigo
VIl. DECLARACION DE AUTORIZACIONES
() 89 Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales
() 70. Declaracién de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion
71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos de los beneficiarios
72. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliados adicionales en una institucién Prestadora de Servicios de Salud
73. Autorizacion para que la EPS solicite y oblenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
74. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las 5 entidades piblicas que por sus funciones la
requieran.
[ 75. Autorizacion para que la EPS maneje los dalos 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
O3 76 Autorizacion para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.
77. Aceplacion de las condiciones para vincul alaC i ia y a de realizar los pagos correspondientes
78. Aceplacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en contribucién solidari, segin la encuesta del SISBEN vigente
Vill. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia repone 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 de documento de identidad | ] No del documento de identidad
[IX_FIRMAS
SIBILINA DU i
80. El cotizante, !:sb]eza'q de ranﬁﬂgenerzciariu 81. Aportante o entidad resp shleyde 13 2 qu fcolectiva, instituci 0 de Oficio
X. ANEXOS
82. Anexo copia del documento de identidad b BC I cc |I| EI IE Ler |
Cantidad de documentos de identidadanexos [ J [ J[_ 11 _JC_1C 1] ]
83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la auteridad competente
84.Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declara la unién marital
IB&:opia de la escritura piblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la
terminacion date union marital
86. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor
87Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia
88Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por & 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
SCenficacion de vinculacion a una entdad autorizada para realizar afiiaciones colectivas
91Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.
Total anexos |
XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O ENTIDAD RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacién de la Entidad territorial 93. Nombre de la Institucién
Codigo del municipio I Codigo del departamento
XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Apellidos y Nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo Di ) de i idad: l ] No Documento de Identidad: 95. Firma del funcionario:
96. F[amvrgﬁmegﬁ_l_l_l_l_l 9. Fﬂ’aﬁa\ﬁﬁlmﬂ_[_[_l_l_l
Observaciones:
Recuerde que, con la firma del formulario, el afiiado manifiesta la veracidad de Ia informacion regi y de las declaraciones contenidas en el capilulo VIl del formulado
3 Calie T 8o 18 - 34, Lines 3¢ stencitn gratuta 018000912250
v b 6356363, 8355162 352167, 6124083, 6348614
\ﬁgllado Su;mmaiud Emar. capresacaeps STapresocI-£asanars gov &0
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HACE CONSTAR

Que de acuerdo a la informacion de nuestro archivo, constatamos que la documen
afiliacién del sefior(a) SIBILINA DUARTE CAMARGO identificado con cédula de ciu
1118146261 ha sido radicada y su cargue en el sistema se encuentra pendiente en el
respectiva revisidn por el rea encargada.

Informacion laboral:
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901902595 UT ZZZ ZOE 2026-02-16

Codigo radicacion:2026-02-16-f6zvMwM2U-afi
Esta constancia se expide a solicitud del interesado a los 16 dias del mes de Febrero de 2026

Generado: Software Caja de compensacion Familiar de Casanare
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CONSTANCIA AFILIACION PENSION

Sefiores Gobernacion Casanare:

La suscrita representante Legal de la empresa ZZZ ZOE UT NIT. 901.902.595-1,”
hace constar que el trabajador(a) DUARTE CAMARGO SIBILINA identificado(a)
con Cédula de Ciudadania 1118146261, se encuentra afiliado(a) al fondo de
pensiones COLPENSIONES, y los aportes se realizan desde la fecha 16/02/2026,

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado en Bogota D.C. a los 16
dias del mes de febrero del 2026.

Cordialmente,

JENNY AMPARO QUEVEDO GONZALEZ
Representante Legal

BOGOTA D.C. Calle 64 D No 112 B — 69 Barrio Engativa

comercial@biocleanest.com
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CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR DETERMINADA
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TALENTO HUMANO - CONTRATACION
INFORMACION DEL EMPLEADOR:
RAZON SOCIAL: ZZZ ZOE UT
NIT: NIT 901.902.595-1
DOMICILIO: Calle 64 D# 112 B - 69 Bogotd
INFORMACION DE TRABAJADOR:
NOMBRES Y APELLIDOS OBEJERO INOCENCIO ELVIATILA
CEDULA: 24143813
DIRECCION RESIDENCIA Y TELEFONO: |CARRERA 9 N 8 -03- CIUDADELA SAN JOSE
3225638758
CARGO A DESEMPENAR: OPERARIO DE ASEO Y CAFETERIA
FECHA DE INICIACION DE LABORES:
05 DE FEBRERO DE 2026
JORNADA LABORAL SEMANAL: 44 HORAS
SALARIO: $1.750.903
PERIODOS DE PAGO: MENSUAL
CLIENTE AL QUE SE ASIGNA: GOBERNACION CASANARE ZONA 16
ORDEN DE COMPRA No 151404

Enue ZZZ ZOE UT, acJuando a través de su Representante Legal o apoderado,quien se denominard EL
EMPLEADOR de una parte y por otra parte EL(LA) TRABAJADOR(A), identificado como aparece en la

parte superior del contrato, hemos celebrado el siguiente contrato por obra o labor determinada, el cual se

regird por las siguient

labor. Por lo tanto, el tra
1) a prestar los serviciog

es clausulas: PRIMERA: OBJETO DE LABOR CONTRATO. El trabajador
desempefiaré las funcionks propias del cargo para el cual fue contratado por el tiempo que dure la obra o.
bajador cumplird con las obligaciones generales que a continuaciénse mencionan:

para los cuales se le ha contratado de manera personal, exclusiva y con suma

dedicacién y eficiencia tanto en los horarios diurnos como nocturnos que se requieran. 2) A poner al servicio
del empleador toda su cgpacidad normal de trabajo en forma exclusiva, en el desempefio de sus funciones

propias del oficio mencio

nado y en las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con

las érdenes e instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes. 3) A no prestar directa ni

indirectamente servicios|

durante la vigencia de ¢

Interno de Trabajo de la

cumplir con todas las pre
de Gestién Ambiental y|
licencias, tarjetas profes
necesarios para la gjecug

declaran que en el prese

legales que regulan laf
TRABAJADOR(A) decla

de Trabajo, el Manual d

Politica sobre Conflicto d
PERIODO DE PRUEBA

prueba y, por consiguien

momento durante dicho

laborales a otros empleadores ni a trabajar por cuenta propia enel mismo oficio,
ste contrato y 4) A cumplir con las obligaciones establecidas en elReglamento
empresa, a abstenerse de realizar actividades consagradas como prohibiciones y a
scripciones establecidas en el Manual de Sistema de Seguridad ySalud enel Trabajo,
Calidad. 5) A mantener vigente durante toda la relacién laboral,los permisos,
jonales, carnets, aptitud médica certificada, entre otros documentos, que sean
i6n de la labor aqui contratada. SEGUNDA: DECLARACION LEGAL. Las partes
hte contrato laboral se entienden incorporadas, en lo pertinente, las disposiciones
s relaciones entre la empresa y sus trabajadores. Adicionalmente, EL(LA)
ra haber conocido como parte integral del presente contrato el Reglamento Interno
> Seguridad y Salud en el Trabajo como las politicas que hacen parte del mismo,

. Los dos primeros meses del presente contrato se consideran como periodo de
te, cualquiera de las partes podr4 terminar el contrato unilateralmente en cualquier
periodo, vencido el cual la duracién de este contrato seré el tiempo que dure la

Pagina1de6.
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obra o labor de conformidad con lo preceptuado en la cldusula cuarta del presente contrato. CUARTA:
DURACION DEL CONTRATO. El contrato se celebrard por el tiempo que dure la realizacién de la obra o
labor contratada, de acuerdo con las condiciones generales que se sefiala al inicio del presente contrato. No
obstante, se entenderé que la obra o labor se terminar4 también en los siguientes casos: 1) Cuando se termine
el contrato comercial entre la ZZZ ZOE UT y la empresa cliente; 2) Cuando el cliente en cualquier
momento decida disminuir el nimero de personas inicialmente contratadas por EL EMPLEADOR,
caso en el cual EL EMPLEADOR dispondré a su criterio la reduccién solicitada ydecidird sobre el personal
del que deba prescindir sus servicios; 3) Cuando el cliente solicite el cambio de personal para la prestacion
del servicio contratado, mencionando de manera directa la persona que desea cambiar, indicando o no las
faltas en que incurri6.4) Cuando el cliente solicite cambio de personal para la prestacién del servicio sin que
sea necesario que indique la persona o personas segtn sea el caso de modo inmediato. 5) Cuando el cliente
solicite rotaci6n del personal que implica el cambio del que en ese momentotenga asignado. 6) Cuando para
la ejecucién de la obra o labor aqui contratada se requieran de permisos, licencias, tarjetas profesionales,
carnets, aptitud médica certificada, entre otros documentos, y el trabajadorno cuente con los mismos por
cesacién de efectos, pérdida de vigencia, suspensién o cualquier otra que seala causa. En estos casos, EL
EMPLEADOR procederd hacer efectiva dicha desvinculacién sin que genere indemnizacién en favor del
-trabajador. QUINTA: HORARIO. EL(LA) TRABAJADOR(A) se obliga a laborar la jornada ordinaria en los
turnos y dentro de las horas sefialadas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario
cuando lo estime conveniente. Por acuerdo expreso o ticito de las partes, podrén acordarse o repartirse las
horas de la jornada ordinaria en la forma prevista en el Articulo 163y 164 del Cédigo Sustantivo de Trabajo.
- Igualmente, conforme a lo dispuesto en laley 2101/2021 Art 2 que modifica el Art 161 del Cédigo Sustantivo
del Trabajo el empleador y el trabajador podrdnacordar que la jornada semanal de cuarenta y cuatro (44)
horas se realice mediante jornadas diarias flexibles de trabajo, distribuidas en méximo seis (6) dfas a la
semana con un dfa de descanso obligatorio, que podré coincidir con el domingo. También, el ntimero de
horas de trabajo diario podrd repartirse de manera variable durante la respectiva semana y podré ser de
minimo cuatro (4) horas continuas y hasta nueva (9) horas diarias sin lugar a ningtin recargo por trabajo
suplementario, cuando el néimero de horas de trabajo no exceda el promedio de cuarenta y cuatro (44) horas
semanales dentro de la jornada ordinaria. PARAGRAFOPRIMERO. TURNOS: En el caso de que el
empleador optare por el establecimiento de turnos para el ejercicio de la actividad que corresponde al objeto
de este contrato el trabajador se obliga desde ya a aceptarsu implementacién al igual que desde la fecha de
este documento acepta cualquier cambio que se decida a cercade la forma de prestacién del servicio.
PARAGRAFO SEGUNDO: Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en dfa domingo o
festivo en los que legalmente deba concederse descanso, se remuneraré conforme a la ley, asf como los
correspondientes recargos nocturnos. Para el reconocimiento y pago del trabajo suplementario, dominical
o festivo EL EMPLEADOR o sus representantes deben autorizarlo previamente por escrito. Cuando la
necesidad de este trabajo se presente de manera imprevistao inaplazable, deberd ejecutarse y darse cuenta
de el por escrito a la mayor brevedad posible, al EMPLEADOR o sus representantes. EL EMPLEADOR, en
consecuencia, no reconocerd ningin trabajo suplementario o en dfas de descanso legalmente obligatorio
-que no haya sido autorizado previamente o avisado inmediatamente como queda dicho. SEXTA: SALARIO.
El empleador pagard al trabajador como remuneracién por sus servicios un sueldo basico mensual sefialado
en la parte superior del contrato, los cuales se cancelard con la periodicidad pactada. PARAGRAFO. El
empleador reconocerd el pago de los descansos dominicales y festivos de que tratan los Capftulos Iy II del
~ Titulo VII del Cédigo Sustantivo del Trabajo. Se aclara y se conviene que en los casos en los que EL(LA)
TRABAJADOR(A) devengue comisiones o cualquier otra modalidad de salario variable, el 82.5% de dichos
Ingresos constituye remuneracién ordinaria, y el 17.5% restante est4 destinado a remunerar el descanso en
los dfas dominicales y festivos de que tratan los capitulos I y II del titulo VII del Cédigo Sustantivo del
Trabajo. Los cuales hardn parte de sufactor salarial y se liquidaran conforme a la informacién que brinde el
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jefe inmediato. SEPTIMA: DESCUENTOS: EL(LA) TRABAJADOR(A), autoriza al pagador de la Empresa
ZZZ ZOE UT, para reteper, compensar o deducir cualquier suma de dinero, del monto de sus salarios,
bonificaciones, comisiongs, vacaciones o prestaciones sociales, cuando previo agotamiento del debido
proceso disciplinariose compruebe que EL(LA) TRABAJADOR(A) haya sido responsable por faltantes de
dinero, insumos, maquinariasequipos, materias primas, materiales, productos que estén a cargo y bajo
responsabilidad de EL(L.A) TRABAJADOR(A) o dineros que hayan solicitado en préstamo a otros
trabajadores de la Empresa ZZZ ZOE UT o de la empresa cliente y éstos no se haya reintegrado a la empresa.

Dichosvalores se descontardn hasta el pago de la deuda previo diligenciamiento de la orden de descuento

que corresponda para cafla caso. Dichos descuentos solo serdn permitidos hasta el tope méximo sefialado
por laley, (articulo 18 de la Ley 1429 de 2010 que modificd el articulo 149 del Cddigo Sustantivo del trabajo),
porlo tanto, no se podr

realizar descuentos que afecten el salario minimo legal mensual vigente, ni

descuentosque afecten la quinta parte de lo que exceda dicho salario minimo o el valor mensual que debe

asumir EL(LA) TRABAJADOR(A) para cancelar su seguridad social. OCTAVA: OBLIGACIONES DEL
TRABAJADOR(A). El trabajador contrae ademds las obligaciones especiales siguientes: a) A ejecutar de
buena fe todos los actos ytrabajos inherentes a su cargo; b) A ejecutar personalmente su labor y a entregar

al empleador toda su cap
y en el periodo de trah

acidad normal de trabajo dentro del horario sefialado durante la jornada ordinaria
ajo suplementario o en los dias dominicales o festivos, cuando sea requerido

expresamente por el empleador o sus representantes; c) A no atender durante las horas de trabajo asuntos u

ocupaciones distintasa lag
d) A no retirar sin previg
las actividades y prescrip

que el empleador le encomienda, sin previa autorizacién formalizada por escrito;
permiso del empleador utensilios u objetos de la empresa; e) A cumplir con todas
ciones derivados del Manual de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo; f) A

acatar y cumplir cuidadosamente las érdenes, instrucciones o normas que de modo particular le imparta el

empleador o susrepresentantes; g) A no comunicar a terceros, salvo autorizacién expresa del empleador,
informaciones sobre su trabajo o informaciones que obtenga en forma alguna de la empresa o del trabajo

de sus compafieros, que
EMPLEADOR, a juicio d|

sean de naturaleza privada o cuya divulgacidn pueda causar perjuicios al
e éste; h) A utilizar debidamente la maquinaria, implementos, ttiles, instrumentos

y equipo que le suministre el EMPLEADOR, en forma normal y adecuada al cumplimiento de sus funciones

Y a conservary restituir

en buen estado, salvo el deterioro natural los mismos elementos; i) A guardar

rigurosamente la moral en las relaciones con sus superiores y compaifieros de trabajo y a poner de su parte,
todo cuanto sea mecesario en favor del buen entendimiento con sus compafieros y representantes del

EMPLEADOR, cuidandg

el ambiente de trabajo; j) A comunicar oportunamente al EMPLEADOR o a sus

representantes las observaciones o informaciones que estimare conducentes a evitar dafios y perjuicios a la

empresa; k) A prestar la
amenacen las personas o
por el EMPLEADOR o p
para prevenir accidenteg
trato y de su presentacié
impresién de la misma;
teléfono o ciudad de resi
circunstancia a la empre
mds tardar dentro de lo
confidencialidad, es deci
vinculacién laboral y sob
de incumplir las obligaci
se adelanten las accion
EMPLEADOR frente a st
implica que no podrd pr

colaboracién posible en los casos de siniestro o riesgo inminente que afecten o

or las autoridades del ramo y a observar rigurosamente las instrucciones y érdenes
de trabajo y enfermedades profesionales; m) A cuidar permanentemente de su
h personal, para que su actuacién dentro o fuera de la empresa, produzca la mejor
) A Avisar oportunamente y por escrito a la empresa todo cambio en su direccidn,
dencia. i) En caso de incapacidad para trabajar por motivos de salud, acreditar tal
sa con el correspondiente documento oficial expedido por el médico de la EPS a
s cinco (05) dias habiles siguientes a la fecha de la expedicién. o) A Guardar
ir, estricta reserva, sobre todo lo que llegue a su conocimiento por razén de la
re la informacién a la cual tenga acceso por el desempefio de sus funciones, so pena
ones derivadas del presente contrato de trabajo, sin perjuicio de que en su contra
es legales respectivas e independientemente de la decisién que adopte EL
1 vinculacién laboral; p) A Trabajar de manera exclusiva para el Empleador, lo que
estar sus servicios a otras personas naturales o juridicas, aun cuando tengan un
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objeto social diferente; q) A No utilizar los recursos humanos, fisicos, financieros e informacidn en general
de EL EMPLEADOR para beneficio propio o de terceros; r) A No hacer negocio con los productos que por
ocasién de su vinculacién laboral adquiera a un precio mds favorable que en el comercio; s) A abstenerse de
prestar dinero o solicitar en préstamo dinero a sus compaifieros de trabajo o a trabajadores de la empresa
cliente de EL EMPLEADOR donde le corresponda prestar su servicio o aceptarles donaciones de cualquier
clase sin la previa autorizacién escrita de EL EMPLEADOR; t) Asistir a las capacitaciones a las que sea
enviado por EL EMPLEADOR; u) A No instalar software en los computadores de EL. EMPLEADOR as{
cuenten con la licencia otorgada por el fabricante en los términos de ley, sin autorizacién expresa de EL
EMPLEADOR; v) A utilizar la red de Internet dispuesta por EL EMPLEADOR tinicamente para los fines
propios del desempefio de su cargo; w) No dar a conocer a otras personas la clave personal de acceso a los
sistemas de cémputo y a las instalaciones DEL EMPLEADOR; x) Toda obligacién que se desprenda de las
labores principales, anexas, conexas y complementarias que segun todo lo anterior y segin su cargo le
incumben al trabajador: y) Aplicar las politicas, los Principios Eticos, los reglamentos, las normas y
procedimientos de EL EMPLEADOR, y z) A dar estricto cumplimiento a las obligaciones y prohibiciones
impuestas en el Cédigo Sustantivo de Trabajo y en el Reglamento Interno de Trabajo. PARAGRAFO. Para
los efectos y en los términos previstos en la ley 1010 de 2006 o en las normas que en cualquier tiempo la
modificaren, reglamentaren o subrogaren, EL(LA) TRABAJADOR(A) se obliga a abstenerse de incurrir en
_conductas que ultrajen dignidad humana y que pudieren resultar configurantes de acoso laboral.
OBLIGACION ESPECIAL: De conformidad con lo establecido en la Ley 2365 de 2024 articulo 11, EL
EMPLEADOR acatard lo sefialado en dicha norma y en consecuencia es obligacién del EMPLEADOR
prevenir, investigar y sancionar el ACOSO SEXUAL en el contexto laboral y dard estricto cumplimiento a
. lo establecido en la presente ley y en cada una de las obligaciones previstas en el articulo 11., en
consecuencia, en el Reglamento Interno de Trabajo de la empresa, estd contenida la normatividad referida
a este importante aspecto en la vida laboral. NOVENA: CAUSALES DE TERMINACION. Son justas causas
para poner término a este contrato, unilateralmente lasenumeradas en el Articulo 7 del Decreto Ley 2351
de 1965, las establecidas en el Reglamento Interno de trabajo y, ademds, las siguientes faltas que para el
efecto se califican como graves: a) Cualquier omisién en el cumplimiento de las medidas de proteccién y
seguridad sefialadas para el ejercicio de sus funciones, especialmente no informar sobre su estado actual de
salud o los cambios que sufra en la misma; b) Toda indiscrecién, revelacién de datos y secretos o comentarios
relacionados con la vida personal, actividad profesional y demds relacionados con los socios de la empresa,
sus conjugues, sus hijos y demds familia; c) Faltar al trabajo o llegar tarde de acuerdo a lo estipulado y al
procedimiento establecido en el Reglamento Interno de Trabajo cuando cause perjuicios econdmicos u
operativos AL EMPLEADOR ; d) No utilizar enforma debida los elementos de seguridad y proteccién
entregados para el ejercicio del cargo; ) Comunicarcon terceros asuntos exclusivos al ejercicio del cargo; f)
Cualquier desacato a las érdenes dadas por el empleador o sus representantes; g) Las desavenencias con sus
compafieros de trabajo; h) Toda falta de respeto y cortesia para con las personas con las que labora asf como
también con sus superiores; i) El hechode que el trabajador llegue embriagado o drogado al trabajo o ingiera
bebidas embriagantes o consuma drogas alucinégenas en el sitio de trabajo y esta conducta coloque en
peligro su salud en el trabajo y ocasiones perjuicios econémicos y operativos AL EMPLEADOR; j) Solicitar
_préstamos especiales o ayuda econémica a los clientes de EL EMPLEADOR aprovechéndose de su cargo u
oficio o aceptarles donacionesde cualquier clase sin la previa autorizacién escrita del EMPLEADOR; k)
Autorizar o ejecutar sin ser de sucompetencia, operaciones que afecten los intereses del EMPLEADOR o
negociar bienes y/o mercancias de]EMPLEADOR en provecho propio: 1) Retener dinero o hacer efectivos
. cheques para EL. EMPLEADOR; m)Presentar cuentas de gastos ficticias o reportar como cumplidas visitas o
tareas no efectuadas; n) Cualquieractitud en los compromisos comerciales, personales o en las relaciones
sociales, que pueda afectar en formanociva la reputacién del EMPLEADOR; o) Desacreditar en alguna
forma a EL EMPLEADOR, con manifestaciones o actos encaminados a tal fin; p) Desatender o negarse a
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cumplir medidas de contyol establecidas por EL EMPLEADOR para prevenir accidentes de trabajo, hurtos,

estafas, o cualquier otro i
intentar sustraer articulo
o mercancias deEL EMPI)

irrespetuoso con sus supe

licito que puedan atentar contra el patrimonio de EL EMPLEADOR; q) Sustraer o
5, equipos de trabajo, aplicaciones de sistemas, productos, materias primas, enseres
EADOR, de los clientes o de los compafieros de trabajo; r) Tener comportamiento
riores o desavenencias frecuentes con sus compafieros de trabajo; s) Cualquier falta

u omisién grave en el manejo de los dineros, efectos de comercio y valores de propiedad de EL EMPLADOR,

elementos de trabajo y he

rramientas bajo el cuidado y para uso por EL EMPLEADO); t) Hacer afirmaciones

falsas y graves sobre EL EMPLEADOR y-todo lo que lo rodea como entre otros ejecutivos, clientes, servicios,

productos; u) Negarse a ¢
EMPLEADOR, siempre y
no afecten la dignidad de
de EL EMPLEADOR pard
contradiccién con las pau

rumplir sin justa causa érdenes que en el desempefio de su oficio le imparta EL
r cuando las mismas tengan una relacién directa con las labores encomendadas y
EL EMPLEADO; v) Que EL(LA) TRABAJADOR(A) comprometa las decisiones
beneficiar intereses diversos a los del objeto que desarrolla EL EMPLEADOR, en
tas 0 normas que éste le sefiale, o en perjuicio de su patrimonio econdmico; w) El

uso indebido de los documentos o titulos valores confiados al trabajador por la Empresa y la violacidn de la
cldusula de confidencialidad contenida en el presente contrato. x) El incumplimiento del Reglamento
Interno de Trzbajo el qual ha sido debidamente socializado en la induccién o su incursién en las
prohibiciones que dispone el mismo; y) La utilizacién para fines distintos a la labor para la cual fue
contratado EL(LA) TRABAJADOR(A) o en general cualquier uso ilegal o inadecuado de la red de Internet

y de la cuenta de e-mail

dispuesta por la empresa para el cumplimiento a cabalidad de las funciones de

EL(LA) TRABAJADOR(A). En este orden de ideas y bajo el anterior entendido EL(LA) TRABAJADOR(A)

autoriza expresamente a

EL EMPLEADOR para que acceda a la cuenta de e-mail que estd bajo su |

administracién, con el propdsito de que constate el contenido de la misma cuando asf lo considere e

igualmente para que veri

fique con los medios que estime necesarios el uso que EL(LA) TRABAJADOR(A)

haga de la conexidn a la red de Internet dispuesta por LA EMPRESA, incluida la verificacién de las visitas a_

los sitios de la red que d
prescripciones contenida

esdedicha cuenta haga EL(LA) TRABAJADOR(A); z) El incumplimiento con las
s en el Manualde Seguridad y Salud en el Trabajo, sus politicas y la politica de

Conflicto de Intereses. PARAGRAFO PRIMERO. Cualquier falta disciplinaria que genere una sancién o la

terminacién del contrat

de trabajo, deberd cumplir previamente con el Debido Proceso disciplinario

conforme a las prescripgiones establecidasen el Reglamento Interno de Trabajo que desde ahora el
trabajador declara que cgnoce en su integridad y hace parte del presente contrato de trabajo. DECIMA:

CONFIDENCIALIDAD

RESERVA. Las partes acuerdan que cualquier informacién creada, facilitada o

expuesta por LA EMPRESA durante la vigencia delcontrato, serd mantenida por EL(LA) TRABAJADOR(A)
en estricta confidencialidad y solo podré revelar la informacién con autorizacién expresa de LA EMPRESA

y a las personas que ésta
documentos, datos, infor
derechos de autor o prg
procesos, procedimientd
informacién financiera,
inversionistas, empleadog
de mercadeo, software ds
conocer en razén a las fug

autorice dentro y fuera dela misma. Se considera informacién confidencial los
macién que pueda llegar a intercambiarse entre ellas, esté o no amparada por los
piedad industrial como patentes, técnicas, modelos, invenciones, know-how,
s, algoritmos, programas ejecutables, investigaciones, detalles de disefio,
ntimeros de claves para manejo decuentas o cajas fuertes, lista de clientes,
, relaciones de negocios y contractuales, prondsticos o planes de negocios, planes
sarrollado o licenciado por la empresa ycualquier otra informacién que llegare a
ciones que con ocasién de su cargo, porotros funcionarios de la empresa o terceros

llegare a conocer. En coxlsecuencia, EL(LA) TRABAJADOR(A) tiene la obligacién de guardar la reservay

confidencialidad a la que

se ha comprometido en todo momento, atin después de terminado el contrato de

trabajo. DECIMA PRIMERA: Desde ahora las partes convienen que EL(LA) TRABAJADOR(A) podrd ser

trasladado para prestar gus servicios en lugar distinto del inicialmente contratado dentro o fuera de la

ciudad donde fue contra
traslados no desmejoren §

tado inicialmente, conforme a las necesidades del Empleador,siempre que tales
us condiciones laborales. El trabajador también podrd ser trasladado de puesto de

Pagina 5 de 6
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trabajo y desde ahora se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida el empleador dentro de su pader
subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales del trabajador y no se le causen perjuicios.
Todo ello sin que se afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos del Trabajador, de conformidad
con el articulo 23 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por 1a Ley 50/90, articulo 1°. DECIMA
SEGUNDA: se deja expresa constancia que se capacito al TRABAJADOR(A)en temas de poltica de conflictos
de interés v politica de buenas pricticas de los trabajadores, DECIMA TERCERA :De acuerdo con las
funciones que desempefiard EL{LA) TRABAJADOR(A) para el empleador, podr recibir todos o algunos

R AR S

o

beneficios que se relacionan a continuacién, los cuales expresamente queda acordado no constituyen salario {
ni tienen efecto prestacional, todo de acuerdo con lo dispuesto en el artfculo 15 de la Ley 50/90, a saber Los E{
auxilios o beneficios que el Empleador llegare a otorgar voluntariamente al trabajador; Los auxilios o ‘
- beneficios que EL CLIENTE voluntariamente y por mera liberalidad disponga que a su cargo, EL Empleador ;}
reconozca EL(LA) TRABAJADOR(A). PARAGRAFO: Las partes expresamente acuerdan que lo que reciba x[
el trabajador o llegue a recibir en el futuro, adicional a su salario ordinario, ya sean beneficios o auxilios i
habituales u ocasionales, tales como alimentacién, habitacién, vestuario, bonificaciones ocasionales o J
cualquier otra que reciba, durante la vigencia del presente contrato, en dineroo en especie, no constituyen | J;
salario. DECIMA CUARTA: DIRECCION DEL TRABAJADOR(A). EL(LA) TRABAJADOR(A) para todos ]

los efectos legales y en especial para la aplicacién del pardgrafo 1 del articulo 29de la ley 789/02, norma que i
modifico el 65 del C.8.T., se compromete a informar por escrito y de manera inmediata a EL EMPLEADOR i
cualquier cambio en su direccién de residencia, teniéndose en todo caso como suya, la dltima direccién ii
registrada en su hoja de vida. Para constancia se firma en dos o mis ejemplares del mismo tenor y valor, f
con numeracién impresa sucesiva, ante testigos en la ciudad y fecha que se indican a continuacién. Se ;

entrega copia al trabajador.

Para constancia se firma en la ciudad de PAZ DE ARIPORO el dfa 04 del mes febrero de 2026. :
é:

El empleador, : El (La) trabajador(a), S
i
g

Doy Apane Zuntts Gty | ?

Nombre:w_?%ﬂfﬁt‘?w Firma: ‘@hedd cieze I 1
Cédula: Nombre: igde 2l Obcrer 1
REPRESENTANTE LEGAL o APODERADO [ 2

: { {
727 ZOE UT NIT. 901.902,595-1 Cédula: 23313

LR TR
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1l. /PERFIL LABORAL

; (" Mencione bravemente astudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral
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(" ; Esta trabzjando aclualmente? | ;En qué empresa? Empleado :] Tipo de contrato S
s i 3 z T
Si E] Mo E Independiente E] ;
;| ¢ Trabajé antes en ¢+ Solicié empleo anes en Fecha - 4Conoce a alguiende  Nombre N
bE | esta emprasa? estz empresa? esta empresa? i A
{ 4 i rd Dependencia il
S No Si No 5 = . b Si | No m P N
e | ¢Tiene parientes Nombra - +Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacanta? “‘_-j’
~ 3 B ¢ y
. | quetrabajanen Si D Anuncio D Amigo IE Redes Sociales D j
esla empresa? - : ‘
No [3¢] Denendencia For medio de agencia omo [ icuarm f
P¥d: | Aceptaria trebajar en una Si 2 Vive en casa: 2 Familiar? Nombre del arrendador 8 Teléfono ¢Hace cudnto fiempa residz en este lugar? \

ciudad o sitio distinte a! - .
inicialmente centrateda?  No || zProgia? [ X | salquilada? | | Y
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[.- 19706009 ]

007813
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IV. INFORMACION FAMILIAR

(" Nombre esposa( ) o cornpanera(o)

L0 DO 1

| Profesién, ocupacion u oficio .

hvoxo - ' 550100,

Emprga donds trabzja )

Carge actual Ob\’@\ro ﬁ-

\Qdo LeYVer bosata ?;nzma\q B0

éfonc

Ciudad

POYe

No. de personas gus dependen Parentescd

econémicamente de usted | | MO ) YG,

Edades

X ADOS

Nombre(s) padre(s)

Profesidn, ocupacidn u oficio

Teléfono(s)

Moo ERon 1000P050

Nombre(s! hermane(s}

rHoMay

Profesidn, ocupacion u oficio

—Telgtono(s)

VAL OF LA AUVENTICIDAD GEL FORMATO DERFRELDITNDS EVTAS BOMS

ESTUDIOS ot |5 | TITULO OBTENIDO: -| - NOMBRE DE LA INSTITUCION - ClUDAD
haoa | P 23] £ b
- 533 5 Dl Feronlu 20000 MO0
2 i
Educacion Superior -
Técnico
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Profesional
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Otros: cursos. diplomados, Intansidad horeria | Nombre del programa - T Insthuddn T
seminarics. ! : :
GL'QS: cursos, d{;%ﬂ'ﬁﬁ.‘:cs imgnsidsd horenia Nomore c=l programa |ﬂ3hm¢ién
seminarios. i

;Cursa estudios actualmente? =~ jQué lipe de estudios?

si[ ] %[¥X]

Duracién (afios, semestres, meses)-

Afio / semestre que-cursa

Nombre de la institucién

Horario

~ “Dwme” ||
NoctumoEj

" Finde semana
A distancia

OTROS CONOCIMIENTOS: Indigue ¢l grado de domino R-Regular (50 2 0%

B-Bueno (512 80%) MB-Muy Bueno (812100%) -

Sistemas s.D Num i R l-B [mB]a rR|B M
iQué programas maneja? | 2. R|{ B |MB|4. R | B |MB

| lgiomas Escucha Lectura Escritura Habla
s ] we[X] R|B(mMB| (R|B|MB| |R|B[MB| |R|B |MS
;Quéidicmals) concce? | 2. R'| B |MB R {'B|MB ‘R |'B{MB| |R|B|MB
- : Mota: en case de ser contratado{a) favor preparar toda la-documentacion. i il

XPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAREOS O3 TRES EMPLEOS QUELISTED HA DESEMPENADC, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. S| NECESITA DAR MAS
. " DETAYEES UTIMIEE LA UITIMA PAGINADE NOTAS'ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y:SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL:
Nombre de | dltima o aclual empresa Actividad Economica | Direccién Teléfono(s)
5770 67r00 sery oeaoe UoPnm RYARCS :1693‘9%
Cargo(s) desemnehado{s\ cor u~[ed | Areadeicargo |Fechaingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial | Sueldo Final
0205 huvio% L OOSC 02008 oL [EO% s B0, 0C0] £C0:000

Funciones realizadas QQJP,O OJVOO\(O\ \

jefe mmeciaru

63NN

Nombre de si

1O

Cargo,
“DoeAcA A0

CuS

Logres obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido ¢Cuanto tiempo?

X1 1-A00

Tiempo completo

Fijo
Hoerario de trabajo:

1/2 Tiempo

Owo [ ] ;Cuar

Contralo directo con la empresa _]
Contrato por medio da agencia

Porhoras || , Jomada:  Diuma [ | Nocturna

[:l Otra jornada [:[

| Matvo delretlo. 7 M? O ciO('J C)G___

coatyeato
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" Nombre de la empresa Actividad Ecenémica | Direccién Teléfono(s)
Cargo(s) desempefiade(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
i b 1 A D M &

Funciones realizadas

Nombre de su jefs inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido D ;Cuénto tiempo? Contrato directo con [a empresa E:] Otro ! & Cual?
Fije | Contrato per medio da agencia
Horario de trabajo: Tiempo completo | 1/2 Tiempe | ] Por horas D [ Jornada: Diurna Nocturna Qtra jornada

Motivo del retiro

priner
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5 i
%gﬁ \il. REFERENCIAS PERSONALES
EEEE melecione dos nombres de personas distintas a familiares empleadores
?,'.\;(h 1 > Nombre - QOcupacion N Direcciég Teléfono
B | Ono0dve Covcdpand (Protecionol  (COPIOGON 3/05601
§i Nombre Ocupacion Direccidn Teléfono
EE

i Nombre A ; Qcupacion E}eccidn Telélono .
E L D60V« X, Cost P el
= Craeie. Doy kg 26 Cobh YOO 20 HNBYDF
£ F; Nembre Ocupacion Direccién : Teléfono
k2 RN ) S
i1k Z
sgg e :
1:& ; g- Autorizo pedir informacién dz mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. E
L, g :;-‘ Kurgua
& muna X
i —
{ 2 Nota importante E Certificacion Firma del solicitante w
;& Faver no llamar per teléfono ni acudir a preguntar por l Fara todos los efectos iegales, certifico que DA e i :
é ol resultado de estz saliciud, Nosotros Ie aviseremos, | todas jas respuestas e informaciones anotadas g et e T RO e s
 E gracias. | pormien la presente hoja de vida, son veraces { -'l‘.': L 8‘4 § e iy
3 | (C.S.T. Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral | - Ylo+1lG oy L
1 Colombianc § 1057 {Legis). i R D g T e
2L ‘ PR e T B 7 i s e R S e )
A
< "ﬂ}\i

minerva(g- © by Legis, Prohibida su raprocuccion. Se denunciaran penalmente as falsificaciones







z " SUPERINTENDENCIA
NOTARIA 01 SR s
ACTA DE DECLARACION EXTRAPROCESOQ b A
BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO :
No. 810

En la ciudad de Yopal, a los tres (03) dias del mes de febrero del afio dos mil veiniiseis (2026), al despacho
de la Notaria Primera de Yopal, del cual es notaria encargada MARIA LUCENY GARCIA FERNANDEZ,
nombrada mediante resolucién , expedida por la Superintendencia de Notariado y Registro,
Comparecio:

ELVIATILA OBEJERO INOCENCIO, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania No.
24.143.813 de Tamara, de estado Soltero(a) con union marital de hecho, domiciliado(a) en Cra 9 no 8 - 04 -
ciudade san jose - Pore (Casanare), persona(s) idonea(s) para declarar y manifiesta bajo la gravedad del,
juramento: %

;

b 3
P it

PRIMERO: Que mis generales de ley son los que dije anteriormente, de Ocupacién OFICIOS VARIOS 3 c_i‘

SEGUNDO: Que como declarante no tengo ninguna clase de impedimento legal o moral para rendir“%ﬁiaﬁ
declaracion la cual presto bajo mi Gnica y entera responsabilidad. Previa Imposicion del Articulo 442 Cédige
Penal modificado por el Articulo 8 de la Ley 890 de 2004.

TERCERO: Manifesté bajo la gravedad del juramento que, en el afioc 1983, cursé y éprobé hasta el grado
quinto (5°) de primaria en'la Escuela Zuquia, del municipio de Tamara, departamento de Casanare.

CUARTO: La anterior declaracién se rinde con destino al interesado para los fines pertinentes y se expide
por solicitud e insistencia del declarante, previas las advertencias de ley (Art. 7, Dcto. 0019 de 2012).

QUINTO: El declarante manifiesta que leyd y reviso su declaracion, encontrandola correcta y exacta en su
contenido, no observando en ella error; por consiguiente, cualquier dato o informacién que falte o sobre, es
atribuible a su responsabilidad, por lo que'no efectuara reclamo alguno después de firmada.

NOTA: Se toma identiﬁcaCiOnﬁbiométrica a insistencia del interesado .

El Declarante; . :
v 6/5‘1(6}1!10 Qc—}cr‘»" E
? ELVIATILA OBEJERO INOCENCIO
CC 24.143.813 de Tamara

LA NOTARIA PRIMERA DEL CIRCULO DE YOPAL (E) CERTIFICA: Que la anterior declaracién cumple los
requisitos sefialados en el articulo primero del Decreto 1557 de mayo de 1989. Tarifa Notarial$19.900,
BIOMETRIA: $4.800, IVA: $4.693, Segin Res. 000964-6 del 20/01/2026, expedida por la Superintendencia

de Notariado y Registro. addsas
En constancia se firma la presente acta por los declarantes y suscrita Notaria (E), a los tres (03) diasgtd“g
mes de febrero del afio dos mil veintiseis (2026). ' Y

]
o 5 /0 ebﬁucfo i NOTARIA 1 BE vemar &%
ELVIATILA OBEJERO INOCENCIO SE HACE COTEJD { Or:.—-ai.. .
CC 24.143.813 de Tamara : O BIOMETRICO

;:’{)RSOUCIWD DPRESA DOL USUARID
wIrcular 3294 gl 2013 de SNR

,/ osvonr -,
MARIA LUZENY/GARCIA FERNANDEZ
Notaria Primera‘del Circulo de Yopal (E)

Notaria Primera del Circulo de Yopal
Yopal, Casanare. Carrera 20 No. 6 — 86 Teléfono 608 — 6358446



AUTENTICACION BIOMETRICA PARA DECLARACION EXTRA-PROCESO

COD 75627
En la ciudad de Yopal, Departamento de Casanare, Republica de Colombis, el tres (3) de febrero de dos mil

veintiseis (2026), en la Notaria primera (1) del Circulo de Yopal, comparecic: ELVIATILA OBEJERO INOCENCIO,
identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0024143813.

5/ uo 14'[ o %& cf3 1 58307dc47a
-------- Firma autégrafa-------- 03/02/2026 14:44:35 e
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo

biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento Jegal relacionado con la proteccion de sus datos

personales v las politicas de seguridad de la informacién establecidas por ‘la Registraduria Nacional del Estado
Civil.
Esta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informagcjén: DECLARACION EXTRAPROCESO NO

810 M o e
NOTARIA 1 DEY Q ,.T. SRS e, 3
SE HACE 0TEIO BIO OMETRICC Eas k :
FOR %ﬁm’T‘J:‘ E‘\:’ﬁ,ﬁ'« £l 'JSJ'HH‘: - 3 L 3
Circular 3296 dsf 2015 €8 SNR 3 g i
) fu“*-" /“m-Q 7 E =<¥¢3" S5
e 0
BSoereY
MARIA LUCENY GARCIA FERNANDEZ
Notaria (1) del Circulo de Yopal , Departamento de Casanare - Encargada e
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co VoS,
Numero Unico de Transaccion: 58397dc47a, 03/02/2025 14:45:24 E%.,%
. S

-
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REFERENCIA LABORAL

Yo, SILVIA GIRON URBANO, identificada con cédula de ciudadania No. 1.118.776.237,
en calidad de jefe inmediato, me permito certificar que la sefiora ELVIATILA OBEJERO
INOCENCIO, identificada con cédula de ciudadania No. 24.143.813, laboré con nosotros
desempeiiando el cargo de Servicios Generales.

La sefiora Obejero Inocencio trabajé con nuestra organizacion durante un periodo de un (1)
aiio, comprendido entre el afio 2023 y el afio 2024, tiempo durante el cual demostrd ser una
persona responsable, cumplida y comprometida con las funciones asignadas.

Durante su permanencia, realizé sus labores de manera satisfactoria, manteniendo buenas
relaciones interpersonales y mostrando disposicién para el trabajo en equipo.

La presente referencia se expide a solicitud de la interesada, para los fines que estime
convenientes.

Atentamente,

G
6\1‘ WA oion {_)i l/JCt(\C)
SILVIA GIRON URBANO
C.C.1.118.776.237
Jefe Inmediato
CEL. 3213656858



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:19:41 horas del 04/02/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 24143813,
Apellidos y Nombres OBEJERO INOCENCIO ELVIATILA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracién por la entidad o empresa ZZZZZZZOE UT, con NIT 9019025951 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la.Ley

1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta



1/2/26, 10:28 a.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia it i poliingaweif)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/02/2026 10:27:56 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 24143813 y Nombre:
ELVIATILA OBEJERO INOCENCIO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 133967945 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menU ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nlimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q. Nueva Busqueda ][ B Imprimir

i 5159000

; Linea de atencitn: 018000-910112°

Policia Nacional de Colombia Eo?ml.?nugﬁ
Direccidn General - Cra, 59 N°26 - 21 (o £
Centro Administrativo Nacional CAN, Boguid D.C. VIDA

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17



1/2/26, 10:25 a.m.

Policia Nacional de Colombia

L POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO ~ CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:25:38 AM horas del 01/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 24143813
Apellidos y Nombres: OBEJERO INOCENCIO ELVIATILA

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

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

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

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

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,

Bogota D.C.
Alencion 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 (Bogotd)

Resto del pals: 018000910
12

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

Presidencia de Ministerio de Portal Unicode  [Rees GOV.CO

Nl N, _—
la Republica Defensa Nacional Contratacién
Todos los derechos reservados.

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

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy domingo 01 de
febrero de 2026, a las 10:29:18, el ntimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 24143813 v
Cdodigo de Verificacion 24143813260201102918

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/,,
?/ e d

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGR==

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. 1%
7\ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

10:31:
PROCURADUR]A CERTIFICADO ORDINARIO Hoj?‘]oje 01
GENERAL DE LA NACION No. 290488305

Bogota DC, 01 de febrero 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) ELVIATILA OBEJERO INOCENCIO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 24143813:

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 ¢ posesién en cargos que exijan para su desempefio auser.cia 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 repeticién 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 informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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



CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ELVIATILA OBEJERO INOCENCIO identificado(a) con CC 24143813 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 04/09/2023
Estado de la Afiliacion: RETIRADO

IPS: COOPERATIVA MEDICA DE SALUD DEL NORTE DE -
CASANARE IPS - PORE s

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 3 dias del mes de febrero 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,

= 61

>,

g ‘ -\
Gerencia de(géciones

Nueva EPS S.A



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A. :
" En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3 -

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) ELVIATILA OBEJERO INOCENCIO, |dent|fcado{a) con Cedula de Cludadama ;
24.143.813, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR /

con VINCULACION INICIAL desde el 28 de septiembre de 2008.

'La presente certificacion se expide el 03 de febrero de 2026.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

Geiedad Administradora de Fondos de Ponsionas




TRINISALUD YOPAL IPS S.A.S

NIT. 900597531-6
@i Carrera 26 No 14 A-38 Int § 6356935 - 3203185756-3125060424

T L ‘ P Barrio los Helechos - Email: trinisaludyopal@gmail.com
ot [ A S
o EALR o IBS
Nombre Trabajador o Aspirante: Escanee el Codigo QR Si Desea Validar Datos
Elviatila Obejero Inocencio Documento de Identificacion
ipo: i - 1438
Ciudad de Realizacion Examen: s [ _INl'_jmem l cadiads
YOPAL(CASANARE, COLOMBIA) Fecha Nacimiento: l 27/10/1967
Direccion: cra 9 #8-04 | Acompafiante: NO REFIERE | Teléfono:No Refiere Pagina 1e 1
Ingreso Nro.| Geénero: Edad: Nivel Educativo: Fecha Realizacién Examen
86368 Femenino | 58 Afios |1 -5 (Basica Primaria) Dia| 04 [Mes| 02 [Afio| 2026
E.P.S.: [NUEVAEPS AR.L.: POSITIVA |A.F.P.: PORVENIR
Clasificacion del Riesgo: [CLASE V Estado Civil: |Union Libre Estrato:  [[1] - Bajo Bajo
| DATOS DEL CARGO Y LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
TIPO DE EXAMEN CARGO CONTRATO
PRE-INGRESO OPERARIADE ASEOQO Y CAFETERIA
NOMBRE DE LA EMPRESA: EMPRESA EN MISION ACTIVIDAD ECONOMICA:
UT2Z22Z Z0E UTZZZ Z0E 8121-Limpieza general interior de edificios

Coxigo Unico Concepio{CUC)-35380071338¢7 7a92b26a 1805 208er¢] C0645839pCiAg8d97 ca2100e52a01286007 7610858 132455de ef96aBla
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Los Resultados de Faracinices y Valoracion del Paciente tueron consignados en una Histona Cinica Geupacional que reposa en los archives de Salud Ocupacional de la IMS. Y se obtuvo el siguente resuitada:
v~ SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA DESEMPENAR EL CARGO

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
E Auditivo E\ﬂsual E CardioVascular Respiratorio E Ergonomico DDermatologia E Otros

Se Realizaron los siguientes examenes: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR.

RESTRICCIONES
Ninguna para el Cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
MEDICO LABORALES: USO EPP NECESARIOS PARA EJECUTAR LABOR CONTRATADA, HIGIENE POSTURAL Y DE COLUMNA ADECUADAS POSTURAS
DURANTE JORNADA LABORAL, PAUSAS ACTIVAS EJERCICIO DIARIO, PROTECCION UV, ESTILOS DE VIDA SALUDABLE CONTROLES PERIODICOS A
“RAVES DE EPS. RECOMENDACIONES MEDICO- TERAPEUTICAS: CONTROLES PERIODICOS A TRAVES DE PYP DE EPS DEL USUARIO
-~ECOMENDACIONES, NUTRICIONALES DIETA RICA EN PROTEINAS FRUTAS Y VEGETALES BAJA EN GRASAS SATURADAS SS VACUNACION
TETANO FIEBRE AMARILLA. MEDIDAS ANTIVARICES USO MEDIAS DE COMPRESION MEDIANA VALORACION POR OPTOMETRIA PARA ADAPTACION
DE LENTES SEGUIMIENTO ESTRICTO POR HSE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autorizo al {a ta) doctora) abajo mencionado(a), a realizar en mi el examen madico /o paraciinico(s) acupacional(es), registrado(s) en este documento. Ei(la) coctor(a) abajo mencionado(a) me ha explicado la naturaleza y
propasito del examen medico yfo paraciinico(s) ccupacional{es). He comprendido  he tenido la oportunidad de analizar el proposits, los beneficics, la interpretacion, fas fimitaciones y riesgos del examen medico ylo
paraclinico(s) ocupacional(es), a partir de la asesoria brindada antes de la respectiva toma de las pruebas. Entiendo que a realizacion de esta(as) prueba(s) es voluntaria y que tuve la oportunicad de retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que se realizara elflos) examen(es). Fui informaco de las medicas que tomara TRINISALUD IPS SAS. Para proteger la confidencialidad de mis resuifados.Las respuestas dadas por mien
este(os) examen(es) estan completas y son veridicas. Autorizo a TRINISALUD YOPAL IPS SAS para que suministre a las personas o entidades contempladas en Ia legislacion vigente, [a informacion registrada
documento, para el buen cumpliniento del Programa de Salud Ocupacional y para las situaciones contempladas en la misma legislacion. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo antarior
todes los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

g/mi“[ "%‘ @\\j&ﬁ“ =

Vied Feb 2025 0204728 (5AAIE 04/02/2026 06:11:10 eAFsh ATRSMAIR0S (011 § L A
WILMER PERA -C.C. na'mzs_mw Regist.r? Medico- Generado por SGMI - TERRASOFT, Firma y Huella del Aspirante o Trabajador Indice Derecho
1587/07Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion Salud NIT. 74814574-9. wwwterasoft co

Importante: Valide su certificado de aptitud en www.trinisaludips.com Opcién CONSULTA DE RESULTADOS
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

Elviatila Obejero Inocencio
Laborales:

Nombres y/o Razén Sagcial

Fecha de Inicio de
Cobertura

Estado de Afiliacién

Clase de Riesgo

Esta certificacion se expide g

Selecciona la  opcidn
CC04022026N24143813A6

Para verificar la autenticidjd de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y ng
POSITIVA COMPANIA DE

92536.

CERTIFICA QUE:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Tipo y Numero de

UTZZeZ0E Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Tipo de
2026/02/05 Vinculacién
Activa Fecha Retiro
5 Cédigo Actividad
Econémica

los 4 dias del mes de febrero del 2026.

de
es

afiliacion" e
por

certificados
Este

"Validar

codigo valido un

vedades ARL

SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita

Defensor del Consumidor Financi
defensordelcliente@positiva.gov.co
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p)|
Conciliador ante Positiva.

Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

ero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
| Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 |
m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como

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

o Posilive Compantia ge Seguics

Ny =0 (S
B cFostvaco @

ol Q='xi'.r. aSoguros

dentificado con CC. 24143813 registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos ~

NI - 801902595

Dependiente

No registra

2812101

ingresa
mes.

el

}

siguiente  cédigo:

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

www.positiva.gov.co



Fecha creacién Fecha ajuste
7 Comfa(asanare 20/01/2010 30/08/2024
\ W il iy
= CERTIFICACION Versién: 2.0

CODIGO: DOC —JUR305-005

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

LA SUBDIRECTORA OPERATIVA DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

OBEJERO INOCE
afiliado(a) a esta co

Que de acuerdo co* la informacion de nuestro archivo, constatamos que el sefior(a) ELVIATILA

DE CASANARE 'COMFACASANARE'

HACE CONSTAR

CIO Identificado (a) con Cedula de ciudadania 24143813 se encuentra
poracién asi:

NIT RAZON SOCIAL FECHA AFILIACION FECHA RETIRO
901902595|UT ZZZ ZOE 2026-02-05
47430270 [YOVANA BERMUDEZ RAMIREZ [2024-05-07 2025-12-30

Calidad de Empleador: EMPRESA

Estado de Afiliacién:
Categoria Afiliado: A

ACTIVO

Ultimo Periodo de Aportes: 202512

Ultimo IBC Aportado:

D.040

Estado de aportes: AL DIA
Codigo generacién cert-Ycq96qp7dDXZ42H-2026-03-11

Esta constancia se e

2026

Xpide a solicitud del interesado a los 11 dias del mes de Marzo de

/

i{\.

DIANA CAROLINA FONSECA GARAVITO

Subdirectora Operativa

12 0c Compenzacion Fammar oo Cozonsye

2)568

Vigilado Supersubsidio (&



El 07/02/2026, el empleador UT ZZZ ZOE identificado con NIT nimero 901902595 registro la siguiente

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9939560 07/02/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
S o 24143813 || ELVIATILA OBEJERO INOCENCIO | 1750905 ASEADOR 2026-02-05

La siguiente certificacién se ¢
2026.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL

Nueva.

E AFILIACIONES

xpide a solicitud del interesado a los 7 dias del mes de Febrero del afio
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\ ZZ7 ZOE UT

) SERVICIO DE LIMPIEZA

CONSTANCIA AFILIACION PENSION

Sefiores Gobernacion Casanare:

La suscrita representante Legal de la empresa ZZZ ZOE UT NIT. 901.902.595-1,
hace constar que el trabajador(a) OBEJERO INOCENCIO ELVIATILA”
identificado(a) con Cédula de Ciudadania 24143813, se encuentra afiliado(a) al
fondo de pensiones PORVENIR, y los aportes se realizan desde la fecha
05/02/2026,

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado en Bogota D.C. a los 05
dias del mes de febrero del 2026.

Cordialmente,

JENNY AMPARO QUEVEDO GONZALEZ
Representante Legal

BOGOTA D.C. Calle 64 D No 112 B — 69 Barrié Engativa

comercial@biocleanest.com




TRINIDAD

INSTITUCION EDUCATIVA CAMPESTRE
BRISAS DEL PAUTO



CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR DETERMINADA
EE 77 7Ol _L I
TALENTO HUMANO - CONTRATACION
INFORMACION DEL EMPLEADOR:
RAZON SOCIAL: ZZZ ZOE UT
NIT: NIT 901.902.595-1
DOMICILIO: Calle 64 D# 112 B - 69 Bogot4
INFORMACION DE TRABAJADOR:

NOMBRES Y APELLIDOS: ~ |[CAMARGO PATINO VIVIAN YISEL
CEDULA: 1006567818
DIRECCION RESIDENCIA Y TELEFONO: |VEREDA EL CONVENTO

3144181985
CARGO A DESEMPENAR: OPERARIO DE ASEO Y CAFETERIA
FECHA DE INICIACION DE LABORES:

04 DE FEBRERO DE 2026
JORNADA LABORAL SEMANAL: 44 HORAS
SALARIO: $1.750.905
PERIODOS DE PAGO: MENSUAL
CLIENTE AL QUE SE ASIGNA: GOBERNACION CASANARE ZONA 16
ORDEN DE COMPRA No. 151404

Entre ZZZ ZOE UT, actuando a través de su Representante Legal o apoderado,quien se denominard EL
EMPLEADOR de una parte y por otra parte EL(LA) TRABAJADOR(A), identificado como aparece en la

parte superior del contrato, hemos celebrado el siguiente contrato por obra o labor determinada, el cual se.

regird por las siguientes clausulas: PRIMERA: OBJETO DE LABOR CONTRATO. El trabajador
desempefiar4 las funciones propias del cargo para el cual fue contratado por el tiempo que dure la obra o
labor. Por lo tanto, el trabajador cumplird con las obligaciones generales que a continuaciénse mencionan:
1) a prestar los servicios para los cuales se le ha contratado de manera personal, exclusiva y con suma
dedicacién y eficiencia tanto en los horarios diurnos como nocturnos que se requieran. 2) A poner al servicio
del empleador toda su capacidad normal de trabajo en forma exclusiva, en el desempefio de sus funciones
propias del oficio mencionado y en las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con
las érdenes e instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes. 3) A no prestar directa ni
indirectamente servicios laborales a otros empleadores ni a trabajar por cuenta propia enel mismo oficio,
durante la vigencia de este contrato y 4) A cumplir con las obligaciones establecidas en elReglamento
Interno de Trabajo de la empresa, a abstenerse de realizar actividades consagradas como prohibiciones y a
cumplir con todas las prescripciones establecidas en el Manual de Sistema de Seguridad ySalud en el Trabajo,
de Gestién Ambiental y Calidad. 5) A mantener vigente durante toda la relacién laboral,los permisos,
licencias, tarjetas profesionales, carnets, aptitud médica certificada, entre otros documentos, que sean
necesarios para la ejecucién de la labor aqui contratada. SEGUNDA: DECLARACION LEGAL. Las partes
declaran que en el presente contrato laboral se entienden incorporadas, en lo pertinente, las disposiciones
legales que regulan las relaciones entre la empresa y sus trabajadores. Adicionalmente, EL(LA)

TRABAJADOR(A) declara haber conocido como parte integral del presente contrato el Reglamento Interno |

de Trabajo, el Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo como las politicas que hacen parte del mismo,
Politica sobre Conflicto de intereses, normas de convivencia laboral, aspectos disciplinarios, etc. TERCERA:
PERIODO DE PRUEBA. Los dos primeros meses del presente contrato se consideran como perfodo de

prueba y, por consiguiente, cualquiera de las partes podr4 terminar el contrato unilateralmente en cualquier.

momento durante dicho perfodo, vencido el cual la duracién de este contrato serd el tiempo que dure la
Pagina 1de 6
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SERVICIO Df LIMPINZA

E CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR DETERMINADA
E ;
@

TALENTO HUMANO - CONTRATACION

obra o labor de conformidad con lo preceptuado en la cldusula cuarta del presente contrato. CUARTA:
DURACION DEL CONTRATO. El contrato se celebrard por el tiempo que dure la realizacién de la obra o
- labor contratada, de acuerdo con las condiciones generales que se sefiala al inicio del presente contrato. No
obstante, se entender4 que la obra o labor se terminard también en los siguientes casos: 1) Cuando se termine
el contrato comercial entre la ZZZ ZOE UT vy la empresa cliente; 2) Cuando el cliente en cualquier
momento decida disminuir el ntimero de personas inicialmente contratadas por EL EMPLEADOR,
caso en el cual EL EMPLEADOR dispondra a su criterio la reduccién solicitada ydecidird sobre el personal
del que deba prescindir sus servicios; 3) Cuando el cliente solicite el cambio de personal para la prestacién
del servicio contratado, mencionando de manera directa la persona que desea cambiar, indicando o no las
faltas en que incurrié.4) Cuando el cliente solicite cambio de personal para la prestacién del servicio sin que
sea necesario que indique la persona o personas segtin sea el caso de modo inmediato. 5) Cuando el cliente
solicite rotacién del personal que implica el cambio del que en ese momentotenga asignado. 6) Cuando para
la ejecucién de la obra o labor aqui contratada se requieran de permisos, licencias, tarjetas profesionales,
carnets, aptitud médica certificada, entre otros documentos, y el trabajadorno cuente con los mismos por
cesacién de efectos, pérdida de vigencia, suspensién o cualquier otra que seala causa. En estos casos, EL
EMPLEADOCR procederd hacer efectiva dicha desvinculacién sin que genere indemnizacién en favor del
trabajador. QUINTA: HORARIO. EL(LA) TRABAJADOR(A) se obliga a laborar la jornada ordinaria en los
turnos y dentro de las horas sefialadas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario
cuando lo estime conveniente. Por acuerdo expreso o tdcito de las partes, podrdn acordarse o repartirse las
horas de la jornada ordinaria en la forma prevista en el Articulo 163 y 164 del Cédigo Sustantivo de Trabajo.
.Igualmente, conforme a lo dispuesto en laley 2101/2021 Art 2 que modifica el Art 161 del Cédigo Sustantivo
del Trabajo el empleador y el trabajador podrédnacordar que la jornada semanal de cuarenta y cuatro (44)
horas se realice mediante jornadas diarias flexibles de trabajo, distribuidas en méximo seis (6) dfas a la
semana con un dia de descanso obligatorio, que podra coincidir con el domingo. También, el niimero de
- horas de trabajo diario podré repartirse de manera variable durante la respectiva semana y podrd ser de

minimo cuatro (4) horas continuas y hasta nueva (9) horas diarias sin lugar a ningin recargo por trabajo
suplementario, cuando el nimero de horas de trabajo no exceda el promedio de cuarenta y cuatro (44) horas

semanales dentro de la jornada ordinaria. PARAGRAFOPRIMERO. TURNOS: En el caso de que el
empleador optare por el establecimiento de turnos para el ejercicio de la actividad que corresponde al objeto
de este contrato el trabajador se obliga desde ya a aceptarsu implementacién al igual que desde la fecha de
este documento acepta cualquier cambio que se decida a cercade la forma de prestacién del servicio.
PARAGRAFQ SEGUNDOQ: Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia domingo o
festivo en los que legalmente deba concederse descanso, se remunerard conforme a la ley, asi como los
correspondientes recargos nocturnos. Para el reconocimiento y pago del trabajo suplementario, dominical
o festivo EL. EMPLEADOR o sus representantes deben autorizarlo previamente por escrito. Cuando la
necesidad de este trabajo se presente de manera imprevistao inaplazable, deber4 ejecutarse y darse cuenta
de el por escrito a la mayor brevedad posible, al EMPLEADOR o sus representantes. EL EMPLEADOR, en
consecuencia, no reconocerd ningin trabajo suplementario o en difas de descanso legalmente obligatorio
que no haya sido autorizado previamente o avisado inmediatamente como queda dicho. SEXTA: SALARIO.
El empleador pagara al trabajador como remuneracién por sus servicios un sueldo basico mensual sefialado
en la parte superior del contrato, los cuales se cancelar4 con la periodicidad pactada. PARAGRAFO. El
empleador reconoceri el pago de los descansos dominicales y festivos de que tratan los Capitulos I y II del
-Titulo VII del Cédigo Sustantivo del Trabajo. Se aclara y se conviene que en los casos en los que EL(LA)
TRABAJADOR(A) devengue comisiones o cualquier otra modalidad de salario variable, el 82.5% de dichos
ingresos constituye remuneracién ordinaria, y el 17.5% restante est4 destinado a remunerar el descanso en
los dias dominicales y festivos de que tratan los capitulos I y II del titulo VII del Cédigo Sustantivo del
- Trabajo. Los cuales har4n parte de sufactor salarial y se liquidardn conforme a la informacién que brinde el
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jefe inmediato. SEPTIMA: DESCUENTOS: EL(LA) TRABAJADOR(A), autoriza al pagador de la Empresa
ZZZ ZOE UT, para retener, compensar o deducir cualquier suma de dinero, del monto de sus salarios,
bonificaciones, comisiones, vacaciones o prestaciones sociales, cuando previo agotamiento del debido
proceso disciplinariose compruebe que EL(LA) TRABAJADOR(A) haya sido responsable por faltantes de
dinero, insumos, maquinariasequipos, materias primas, materiales, productos que estén a cargo y bajo
responsabilidad de EL(LA) TRABAJADOR(A) o dineros que hayan solicitado en préstamo a otros
trabajadores de la Empresa ZZZ ZOE UT o de la empresa cliente y éstos no se haya reintegrado a la empresa.
Dichosvalores se descontardn hasta el pago de la deuda previo diligenciamiento de la orden de descuento
que corresponda para cada caso. Dichos descuentos solo serdn permitidos hasta el tope méximo sefialado
por laley, (articulo 18 de la Ley 1429 de 2010 que modificé el articulo 149 del Cédigo Sustantivo del trabajo),
porlo tanto, no se podrdn realizar descuentos que afecten el salario minimo legal mensual vigente, ni

descuentosque afecten la quinta parte de lo que exceda dicho salario minimo o el valor mensual que debe

asumir EL(LA) TRABAJADOR(A) para cancelar su seguridad social. OCTAVA: OBLIGACIONES DEL
TRABAJADOR(A). El trabajador contrae ademds las obligaciones especiales siguientes: a) A ejecutar de
buena fe todos los actos ytrabajos inherentes a su cargo; b) A ejecutar personalmente su labor y a entregar

al empleador toda su capacidad normal de trabajo dentro del horario sefialado durante la jornada ordinaria’

y en el periodo de trabajo suplementario o en los dias dominicales o festivos, cuando sea requerido
expresamente por el empleador o sus representantes; ¢) A no atender durante las horas de trabajo asuntos u
ocupaciones distintasa las que el empleador le encomienda, sin previa autorizacién formalizada por escrito;
d) A no retirar sin previo permiso del empleador utensilios u objetos de la empresa; e) A cumplir con todas
las actividades y prescripciones derivados del Manual de Gestidén de Seguridad y Salud en el Trabajo; f) A
acatar y cumplir cuidadosamente las érdenes, instrucciones o normas que de modo particular le imparta el
empleador o susrepresentantes; g) A no comunicar a terceros, salvo autorizacién expresa del empleador,
informaciones sobre su trabajo o informaciones que obtenga en forma alguna de la empresa o del trabajo
de suscompafieros, que sean de naturaleza privada o cuya divulgacién pueda causar perjuicios al
EMPLEADCOR, a juicio de éste; h) A utilizar debidamente la maquinaria, implementos, ttiles, instrumentos
y equipo que le suministre el EMPLEADOR, en forma normal y adecuada al cumplimiento de sus funciones
y a conservary restituir en buen estado, salvo el deterioro natural los mismos elementos; i) A guardar
rigurosamente la moral en las relaciones con sus superiores y compaiiercs de trabajo y a poner de su parte,
todo cuanto sea necesario en favor del buen entendimiento con sus compafieros y representantes del
EMPLEADOR, cuidando el ambiente de trabajo; j) A comunicar oportunamente al EMPLEADOR o a sus
representantes las observaciones o informaciones que estimare conducentes a evitar dafios y perjuicios a la
empresa; k) A prestar la colaboracidén posible en los casos de siniestro o riesgo inminente que afecten o

amenacen las personas o cosas de la empresa; 1) A observar las medidas preventivas, higiénicas prescritas -

por el EMPLEADOR o por las autoridades del ramo y a observar rigurosamente las instrucciones y érdenes
para prevenir accidentes de trabajo y enfermedades profesionales; m) A cuidar permanentemente de su
trato y de su presentacién personal, para que su actuacién dentro o fuera de la empresa, produzca la mejor

impresién de la misma; n) A Avisar oportunamente y por escrito a la empresa todo cambio en su direccidn,’

teléfono o ciudad de residencia. 1) En caso de incapacidad para trabajar por motivos de salud, acreditar tal
circunstancia a la empresa con el correspendiente documento oficial expedido por el médico de la EPS a
mds tardar dentro de los cinco (05) dias hébiles siguientes a la fecha de la expedicién. o) A Guardar
confidencialidad, es decir, estricta reserva, sobre todo lo que llegue a su conocimiento por razén de la
vinculacién laboral y sobre la informacién a la cual tenga acceso por el desempefio de sus funciones, so pena
de incumplir las obligaciones derivadas del presente contrato de trabajo, sin perjuicio de que en su contra
se adelanten las acciones legales respectivas e independientemente de la decisién que adopte EL
EMPLEADOR frente a su vinculacién laboral; p) A Trabajar de manera exclusiva para el Empleador, lo que
implica que no podra prestar sus servicios a otras personas naturales o juridicas, aun cuando tengan un
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objeto social diferente; q) A No utilizar los recursos humanos, fisicos, financieros e informacién en general
de EL EMPLEADOR para beneficio propio o de terceros; r) A No hacer negocio con los productos que por
ocasién de su vinculacién laboral adquiera a un precio mds favorable que en el comercio; s) A abstenerse de
prestar dinero o solicitar en préstamo dinero a sus compafieros de trabajo o a trabajadores de la empresa
cliente de EL EMPLEADOR donde le corresponda prestar su servicio o aceptarles donaciones de cualquier
clase sin la previa autorizacién escrita de EL EMPLEADOR; t) Asistir a las capacitaciones a las que sea
enviado por EL EMPLEADOR; u) A No instalar software en los computadores de EL EMPLEADOR asi
cuenten con la licencia otorgada por el fabricante en los términos de ley, sin autorizacién expresa de EL
EMPLEADOR; v) A utilizar la red de Internet dispuesta por EL EMPLEADOR unicamente para los fines
propios del desempefio de su cargo; w) No dar a conocer a otras personas la clave personal de acceso a los
sistemas de cémputo v a las instalaciones DEL EMPLEADOR,; x) Toda obligacién que se desprenda de las
labores principales, anexas, conexas y complementarias que segin todo lo anterior y segtn su cargo le
incumben al trabajador: y) Aplicar las politicas, los Principios Eticos, los reglamentos, las normas y
procedimientos de EL. EMPLEADOR, y z) A dar estricto cumplimiento a las obligaciones y prohibiciones
impuestas en el Cédigo Sustantivo de Trabajo y en el Reglamento Interno de Trabajo. PARAGRAFO. Para
los efectos y en los términos previstos en la ley 1010 de 2006 o en las normas que en cualquier tiempo la
modificaren, reglamentaren o subrogaren, EL(LA) TRABAJADOR(A) se obliga a abstenerse de incurrir en
conductas que ultrajen dignidad humana y que pudieren resultar configurantes de acoso laboral.
OBLIGACION ESPECIAL: De conformidad con lo establecido en la Ley 2365 de 2024 articulo 11, EL
EMPLEADOR acatard lo sefialado en dicha norma y en consecuencia es obligacién del EMPLEADOR
prevenir, investigar y sancionar el ACOSO SEXUAL en el contexto laboral y dard estricto cumplimiento a
lo establecido en la presente ley y en cada una de las obligaciones previstas en el articulo 11., en
_ consecuencia, en el Reglamento Interno de Trabajo de la empresa, estd contenida la normatividad referida
a este importante aspecto en la vida laboral. NOVENA: CAUSALES DE TERMINACION. Son justas causas
para poner término a este contrato, unilateralmente lasenumeradas en el Articulo 7 del Decreto Ley 2351
de 1965, las establecidas en el Reglamento Interno de trabajo y, ademds, las siguientes faltas que para el
efecto se califican como graves: a) Cualquier omisién en el cumplimiento de las medidas de proteccién y
seguridad sefialadas para el ejercicio de sus funciones, especialmente no informar sobre su estado actual de
salud o los cambios que sufra en la misma; b) Toda indiscrecién, revelacién de datos y secretos o comentarios
relacionados con la vida personal, actividad profesional y demds relacionados con los socios de la empresa,
sus conjugues, sus hijos y demds familia; ¢) Faltar al trabajo o llegar tarde de acuerdo a lo estipulado y al
procedimiento establecido en el Reglamento Interno de Trabajo cuando cause perjuicios econdmicos u
operativos AL EMPLEADOR ; d) No utilizar enforma debida los elementos de seguridad y proteccién
entregados para el ejercicio del cargo; e) Comunicarcon terceros asuntos exclusivos al ejercicio del cargo; f)
Cualquier desacato a las 6rdenes dadas por el empleador o sus representantes; g) Las desavenencias con sus
compafieros de trabajo; h) Toda falta de respetoy cortesfa para con las personas con las que labora asf como
también con sus superiores; i) El hechode que el trabajador llegue embriagado o drogado al trabajo o ingiera
bebidas embriagantes o consuma drogas alucindgenas en el sitio de trabajo y esta conducta coloque en
peligro su salud en el trabajo y ocasiones perjuicios econdmicos y operativos AL EMPLEADOR,; j) Solicitar
préstamos especiales o ayuda econémica a los clientes de EL EMPLEADOR aprovechdndose de su cargou
oficio o aceptarles donacionesde cualquier clase sin la previa autorizacién escrita del EMPLEADOR; k)
Autorizar o ejecutar sin ser de sucompetencia, operaciones que afecten los intereses del EMPLEADOR o
negociar bienes y/o mercancias delEMPLEADOR en provecho propio: 1) Retener dinero o hacer efectivos
cheques para EL EMPLEADOR; m)Presentar cuentas de gastos ficticias o reportar como cumplidas visitas o
~ tareas no efectuadas; n) Cualquieractitud en los compromisos comerciales, personales o en las relaciones
sociales, que pueda afectar en formanociva la reputacién del EMPLEADOR; o) Desacreditar en alguna
forma a EL. EMPLEADOR, con manifestaciones o actos encaminados a tal fin; p) Desatender o negarse a
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cumplir medidas de control establecidas por EL EMPLEADOR para prevenir accidentes de trabajo, hurtos,
estafas, o cualquier otro ilicito que puedan atentar contra el patrimonio de EL EMPLEADOR,; q) Sustraer o
intentar sustraer articulos, equipos de trabajo, aplicaciones de sistemas, productos, materias primas, enseres
o mercancias deEL. EMPLEADOR, de los clientes o de los comparieros de trabajo; r) Tener comportamiento
irrespetuoso con sus superiores o desavenencias frecuentes con sus compafieros de trabajo; s) Cualquier falta
u omision grave en el manejo de los dineros, efectos de comercio y valores de propiedad de EL EMPLADOR,
elementos de trabajo y herramientas bajo el cuidado y para uso por EL EMPLEADO; t) Hacer afirmaciones
falsas y graves sobre EL EMPLEADOR y todo lo que lo rodea como entre otros ejecutivos, clientes, servicios,
productos; u) Negarse a cumplir sin justa causa érdenes que en el desempefio de su oficio le imparta EL
EMPLEADOR, siempre y cuando las mismas tengan una relacién directa con las labores encomendadas y
no afecten la dignidad de EL EMPLEADO; v) Que EL(LA) TRABAJADOR(A) comprometa las decisiones
de EL EMPLEADOR para beneficiar intereses diversos a los del objeto que desarrolla EL EMPLEADOR, en
contradiccién con las pautas o normas que éste le sefiale, o en perjuicio de su patrimonio econémico; w) El
uso indebido de los documentos o titulos valores confiados al trabajador por la Empresa y la violacién de la
cldusula de confidencialidad contenida en el presente contrato. x) El incumplimiento del Reglamento

Interno de Trabajo el cual ha sido debidamente socializado en la induccidn o su incursién en las

prohibiciones que dispone el mismo; y) La utilizacién para fines distintos a.la labor para la cual fue
contratado EL(LA) TRABAJADOR(A) o en general cualquier uso ilegal o inadecuado de la red de Internet
y de la cuenta de e-mail dispuesta por la empresa para el cumplimiento a cabalidad de las funciones de

EL(LA) TRABAJADOR(A). En este orden de ideas y bajo el anterior entendido EL(LA) TRABAJADOR(A)

autoriza expresamente a EL EMPLEADOR para que acceda a la cuenta de e-mail que estd bajo su
administracién, con el propdsitc de que constate el contenido de la misma cuando asf lo considere e
igualmente para que verifique con los medios que estime necesarios el uso que EL(LA) TRABAJADOR(A)
haga de la conexién a la red de Internet dispuesta por LA EMPRESA, incluida la verificacién de las visitas a
los sitios de la red que desdedicha cuenta haga EL(LA) TRABAJADOR(A); z) El incumplimiento con las
prescripciones contenidas en el Manualde Seguridad y Szlud en el Trabajo, sus politicas y la pelitica de
Conflicto de Intereses. PARAGRAFO PRIMERO. Cualquier falta disciplinaria que genere una sancién o la
terminacién del contrato de trabajo, deberd cumplir previamente con el Debido Proceso disciplinario
conforme a las prescripciones establecidasen el Reglamento Interno de Trabajo que desde ahora el
trabajador declara que conoce en su integridad y hace parte del presente contrato de trabajo. DECIMA:
CONFIDENCIALIDAD Y RESERVA. Las partes acuerdan que cualquier informacién creada, facilitada o
expuesta por LA EMPRESA durante la vigencia delcontrato, serd mantenida por EL(LA) TRABAJADOR(A)
en estricta confidencialidad y solo podra revelar la informacién con autorizacién expresa de LA EMPRESA
y a las personas que ésta autorice dentro y fuera dela misma. Se considera informacién confidencial los
documentos, datos, informacién que pueda llegar a intercambiarse entre ellas, esté o no amparada por los
derechos de autor o propiedad industrial como patentes, técnicas, modelos, invenciones, know-how,
procesos, procedimientos, algoritmos, programas ejecutables, investigaciones, detalles de disefio,

informacién financiera, nimeros de claves para manejo decuentas o cajas fuertes, lista de clientes,

inversionistas, empleados, relaciones de negocios y contractuales, prondsticos o planes de negocios, planes
de mercadeo, software desarrollado o licenciado por la empresa ycualquier otra informacién que llegare a
conocer en razdn a las funciones que con ocasién de su cargo, porotros funcionarios de la empresa o terceros

llegare a conocer. En consecuencia, EL(LA) TRABAJADOR(A) tiene la obligacién de guardar la reserva y.

confidencialidad a la que se ha comprometido en todo momento, atin después de terminado el contrato de
trabajo. DECIMA PRIMERA: Desde ahora las partes convienen que EL(LA) TRABAJADOR(A) podré ser
trasladado para prestar sus servicios en lugar distinto del inicialmente contratado dentro o fuera de la
ciudad donde fue contratado inicialmente, conforme a las necesidades del Empleador,siempre que tales
traslados no desmejoren sus condiciones laborales. El trabajador también podré ser trasladado de puesto de
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trabajo y desde ahora se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida el empleador dentro de su poder
subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales del trabajador y no se le causen perjuicios.
Todo ello sin que se afecte el honor, la dignidad y los derechos mfnimos del Trabajador, de conformidad
con el articulo 23 del Cédigo Sustanuvo del Traba}o modificado por la Ley 50/90, arﬂcu]o 1°. DECIMA

funciones que desempenard EL(LA) TRABAJADOR(A) para el empleador, podré recibir todos o algunos

beneficios que se relacionan a continuacién, los cuales expresamente queda acordado no constituyen salario

ni tienen efecto prestacional, todo de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 15 de la Ley 50/90, a saber Los

auxilios o beneficios que el Empleador llegare a otorgar voluntariamente al trabajador; Los auxilios o

beneficios que EL CLIENTE voluntariamente ¥ por mera liberalidad disponga que a su cargo, EL Empleador
reconozca EL(LA) TRABAJADOR(A). PARAGRAFO: Las partes expresamente acuerdan que lo que reciba
el trabajador o legue a recibir en el futuro, adicional a su salario ordinario, ya sean beneficios o auxilios
habituales u ocasionales, tales como alimentacién, habitacién, vestuario, bonificaciones ocasionales o
cualquier otra que reciba, durante la vigencia del presente contrato, en dineroo en especie, no constituyen
salario. DECIMA CUARTA: DIRECCION DEL TRABAJADOR(A). EL(LA) TRABAJADOR(A) para todos
los efectos legales y en especial para la aplicacién del pardgrafo 1 del articulo 29de la ley 789/02, norma que
modifico el 65 del C.S.T., se compromete a informar por escrito y de manera inmediata a EL EMPLEADOR
cualquier cambio en su direccién de residencia, teniéndose en todo caso como suya, la tiltima direccién
registrada en su hoja de vida. Para constancia se firma en dos o m4s ejemplares del mismo tenor y valor,
con numeracién impresa sucesiva, ante testigos en la ciudad y fecha que se indican a contnuacién. Se
entrega copia al trabajador.

Para constancia se firma en la ciudad de TRINIDAD el dia 03 del mes febrero de 2026.

El empleador, El (La) wabajador(a),

founy Aupans s Yol _
Nombre:%%%%% Firma: -
Cédula: Nt bre A
REPRESENTANTE LEGAL 0 APODERADO Cédila: 1006 56 8IR
ZZZ ZOE UT NIT. 901.902.595-1
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CERTIFICA QUE:

Vivian Yisel Camargo Patifio identificado con CC. 1006567818 registra la siguiente informacién en el ramo de

Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social

Tipo y Numero de
UT ZZZ ZOE Dekirits NI - 901902595
INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Inicio de Tipo de "
Cobertura 2026/02/04 Vinculacién Dependiente
Estado de Afiliacion Activa Fecha Retiro No registra

; Cddigo Actividad
Clase de Riesgo 2 Econdmica 2812101

Esta certificacion se expide a los 3 dias del mes de febrero del 2026.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.

el siguiente  codigo:
CC03022026N1006567818A6472072. Este codigo es valido por un mes.

Selecciona la opcién  "Validar certificados de  &filiacion” e  ingresa

Cordialmente,

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

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

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

Més informacién: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de
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- Baitlimod iM = FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSsS
Lt pinele FO-AS-08
REGIMEN CONTRIBUTIVO 2025-06-17
RECIBIDO Ve
ALEXANDER CAICEDO
FecHA: 11/03/2026
| [E7 FECHA DE RADICADO |
R | | I | | [ | 1

I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexan al formulario antes de diligenciario)

1. Tipo de Tramite
A, Afiliacién
B. Reporte de Novedades

==
=0

2. Tipo de Afiliacién A. Individual:

C. Institucional

B. Colectiva [:

Cotizante o cabeza de familia
Beneficiario o afiliado adicional

D.DeOfice ()

X
=

3. Régimen

A. Contributivo
b. Subsidiado

4. Contribucion solidaria

X | =
)| wno

5. Tipo de Afiliado A. Cotizante

C. Beneficiario

D. Afiliacién Adicional

O

(X B.cabeza de familia

a

6. Tipo de Cotizante

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante,

8. Apellidos y Nombres

Primer Apellido

CAMARGO

PATINO

Segundo_Apeliido

cabeza de familia o beneficiarios cuando aplique o afiliado adicional

A. Dependiente @ B. Independiente DC.Pensionado D

7. Cédigo

A. Afiliacién

VIVIAL\HI

imer Nombre

YISEL

Segundo Nombre

9. Tipo de documento de identidad

10. No de documento de identidad

1006567818

11, Sexo Biolégice

Femenino

Bt

Masculino

TD NBG

12. Sexo identificacién

Ot.rtsD

Femenino E

Mascu!ino[:]
Cual:

13. Nacionalidad

14. Lugar de Nacimiento

e TTRINIDAD]

1§i FEﬁa dF Sgl;-g:gienlu

COLOMBIANA ri: COLOMBIA Sopmmmend JASANARE
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales

16. Etnia 17. Comunidad 18. Discap

i =s)

e

NO

|

Categoria de Discapacidad

18. Tiene encuesta SISBEN

b« ) s [

20. Calsificacion SISBEN

’21 . Grupo de poblacion especial:
or T mee—— l

22. Administradora de Riesgos Laborales-ARL s 23.Administradora de pensiones 24, Ingreso Base de Cotizacion -IBC- 25. tarifa Constribucion Solidaria
POSITIVA PORVENIR 1,750,905
sl [ e 3144181985, VIBIANCAMARGQO20@GMAIL.COM
Zona
CASANARE TRINIDAD EREDA EL CONVENT(csbecera Municipal ~ CX)  Rural Dispersa )
Deparntamento Municipio/Distrito Localidad/Comuna Centro poblado | e | RestoRural [

Datos basicos de identificacién del cényuge o compaiiero (a]

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

del cotizante

27. Apellidos y Nombres
Primer Apellido Segundo Apellide Primer Nombre Segundo Nombre
28. Tipo de documento de identidad |29, No de documento de identidad 30. Sexo Biolégico 31. Sexo identificacion Femenino [ Masculine ()
Femenino D Masculino D [T D NB D Otro Ej Cual:
32, 33. Lugar de Nacimiento 34 EgTa gf Njg'mrm‘;I
Pais: ] Departamento l Municipio |
Datos basicos de identificacién de os beneficiarios y de los afiliados adicionales
35. Apellidos y Nombres
Primer Apellido S Apellido Primer Nombre ] Nombre
B1
B2
B3
B4
BS
35, ipo de 37. No del . SexXo S identi Ty
documento documento de 38, biolégico 40: 5040 Keniicackn 1. Ligse dunecimienid 42. Fecha de nacimiento
de identidad identidad F M F M T NB Otro Cudl Pais Dpto Mun
B1
B2
B3
|+
|Bs
Datos complementarios del beneficiario
' 46. Grupo de 47. Tiene 48, Clasificacion 49, Discapaci 50. 1 Z
. Disca . Incapacidad permanente
43, Parentesco 44.Etnia |45 Comunidad | poblacién |encuestaSISBEN|  SISBEN paccdd) i
especial S| NO Nivel Grupo Sl NO Categoria si NO
B1
B2
B3
B4
BS
51. Datos de residencia
—Zona 52. Valor de la UPC del afiliado adicional (a registrar
Departamento Municipio / Distrito Cabecera Rural Resto Teléfono y/o celular por la EPS)
municipal | Centro poblado | disperso | Rural
B1
B2
B3
B4
B5
Direccién Localidad / Comuna Correo Electrénico
B1
B2
B3
B4
BS

Vigilade Supersa

Calie T N5 18 « 34, Lined do atendion gratutta. 0%
352243, 8335162, £322180. 0324083,

90005 1228T
E34ES14
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

. a FO-AS-08
2025-08-17
V.04
- Laislimss pors b Gurcle -
53. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud 54. Codigo de 1a IPS
C
B1
B2
B3
[Be
BS
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE DE LAS ENTIDADES RESPONSABL_E_S DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO
55. Nombre de ]U!-i'éniuzci% ZO E 56. Tipode Doﬁﬁmn de identificacion 57. Nodébucugedaggglﬁﬁfaclén 58. Tipo de ap o pagador de pensi
Direccion CALLE 64D # 112B - 69 |Tiéone: 3187052483 GETRRE ?W@BIUCLEANESTCOI‘PPLBOGOTA DC lM"'"'c'p"’ BOGOTA DC
B. REPORTE DE NOVEDADES
[60- Tipo de Novedad
bk
Modificacion de datos basicos de identificacién 12, Vinculacién a una entidad autorizada para hacer afiliaciones colectivas
ZLormreccion de datos basicos de identificacion 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para hacer afiliaciones colectivas
Actualizacion del documento de identidad X__|14. Movilidad A. Régimen Contributivo
4Actualizacion y correccién de datos complementarios J  B.Regimen Subsidiado
STerminacién de 1a inscripcién con la EPS :|15. Traslado C A Mismo régimen
Cédigo ‘jl (J .. Diferente Régimen
6. Reporte de pago a traves de un tercero Cddhul:l 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
Anclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. 17. Reporte del tramite de proteccién al cesante
&xclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado
E 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar 19. Reporte de la calidad de Pensionado
10Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando. 120. Ingreso a contribucion solidaria
11. Inscripcion a la EPS retomo al pais 21. Retiro de contribucion solidaria
VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos basicos de identificacién
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de dncﬁn de [No documento de identidad . 62. Sexo Biol6gico 63, Sexo identificacién F i [ Maculino_] |84. Fecha de Nacimiento |
identidad Femenino_J Masculino T Ol O oo [ coa: D i e B
65. EPS Anterior 68. Caja de compensacion familiar o Pagador de Pensiones
Vil. DECLARACION DE AUTORIZACIONES
[ 69. Declaracion de dependencia econdémica de los beneficiarios y afiliados adicionales
[ 70. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contri E: ial o de pcion
71. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor 0 caso forluilo que impiden la entrega de los documentos de los beneficiarios
72. Declaracién de no intemacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliados adicionales en una institucién Prestadora de Servicios de Salud
73. Autorizacién para que fa 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 informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las 5 entidades publicas que por sus funciones la
requieran.
[ 75. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus iarios o afiliados adici , de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377
de 2013.
O 76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.
B 77. Aceplacion de las condiciones para 1 alaC ia y a de realizar los pagos correspondientes
78. Aceptacion de |a actualizacién del grupo familiar y las tarifas en contribucién solidari, segiin la encuesta del SISBEN vigente
Vill. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hard cargo del pago de la Contribucién Solidaria
|22 Sl a0 08 SURANGA O IaeGveinD de cabess Co
Apellidos y Nombres |
Primer Apelliido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento de identidad I _] No del documento de identidad
X. FIRMAS
VIVIAN CAMARGO |
80. El cotizante, ﬁabezﬁde&smlha o beneficiario 81. Aportante o entidad responsablie IMaRkR GG |ectiva, institucional o de Oficio
X. ANEXOS
82. Anexo copia del documento de identidad o ac 1 :: [I| E E;‘ |I|
Cantidad de documentos de identidad anexos [ [ ][]
83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la amuﬁdaﬁ cumpelem‘.e
84.Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declara la unién marital
8L opia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la sep ién de cuerpos y i publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la
terminacién date unién marital
86. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor
87Copia de la onden judicial o del acto administrativo de custodia
B&ocumento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el de i6n de los padres o | i0n suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
89, Copla de Ia utorizacién de frastado por parte de la Superintendencia Nacional de Salid numeral 4 y 5 del arficulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016
|9t ertificacién de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afifaci lecty
91Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene Ia afiliacién de oficio.
— Total anexos [
XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O ENTIDAD RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacién de Ia Entidad territorial 93. Nombre de la Institucion
Cédigo del municipio ‘ Cédigo del departamento
XII. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Apellidos y Nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo Documento de identidad: [ 1 No Do de idad: 95, Firma del funcionario:
96. Fecha de !gdigﬂg-fg 97. Fecha de validacidn
Observaciones:
Recuerde que, con |a firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulado.
i Calie T Mo, 19~ 34, Lines de atencidn gratulta. 019000912850
8354383, 8358162, 6358187, 6324088, 6348614,
\ﬁgﬂ,adg Supgr_gbaﬁgd Emai cm;wmm oo o



A CODIGO: DOC —JUR305-005
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

45 Fecha creacién Fecha ajuste
= ComfaCasanare 20/01/2010 30/08/2024
B2 CERTIFICACION Versién: 2.0

LA SUBDIRECTORA OPERATIVA DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
DE CASANARE 'COMFACASANARE'

HACE CONSTAR

Que de acuerdo con la_informacién de nuestro archivo, constatamos que el sefior(a) VIVIAN
YISEL CAMARGO PATINO [dentificado (a) con Cedula de ciudadania 1006567818 se encuentra
afiliado(a) a esta corporacion asi:

; FECHA _ |[FECHA
il RAEON S0CIAL AFILIACION|RETIRO
901902595UT 727 ZOE 2026-02-04

901902595(UT ZZZ ZOE 2025-09-16 (29215
901676833 UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA 4G 2024-12-16 20>
901677448{UNION TEMPORAL CCE AMP IV 2022 2024-04-25 92F
900505461 FEDAG SAS 2024-03-06 232
2024
900505461|FEDAG SAS 2024-02-20 02-29
901705576{UNION TEMPORAL NUTRI-PAE 2023 2023.07-10 0%
901705576/UNION TEMPORAL NUTRI-PAE 2023 2023-05-16 (205
CONSORCIO _ TRANSPORTANDO _ CAMINOS 2023-
901624376\ UEVOS CONSORCIOTRASCAMINOSNUEVO _ [2023-01-23 [55715

Calidad de Empleador: EMPRESA

Estado de Afiliacion: ACTIVO

Categoria Afiliado: A

Ultimo Periodo de Aportes: 202512

Ultimo IBC Aportado: 0.040

Estado de aportes: AL DIA

Codigo generacion cert-rB7vRG6H4Akh9pW-2026-03-11

Esta constancia se expide a solicitud del interesado a los 11 dias del mes de Marzo de
2026

DIANA CAROLINA FONSECA GARAVITO
Subdirectora Operativa

Coja o Compensscien Familior oo Cooanare

L=

W

Vigilado Supersubsidio g

D

V0
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. SERVICIO DE LIMPIEZA

CONSTANCIA AFILIACION PENSION

Sefiores Gobernacion Casanare:

La suscrita representante Legal de la empresa ZZZ ZOE UT NIT. 901.902.595-1,/.
hace constar que el trabajador(@) CAMARGO PATINO VIVIAN YISEL
identificado(a) con Cédula de Ciudadania 1006567818, se encuentra afiliado(a) al
fondo de pensiones PORVENIR, y los aportes se realizan desde la fecha
04/02/2026,

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado en Bogota D.C. a los 04
dias del mes de febrero del 2026.

Cordialmente,

JENNY AMPARO QUEVEDO GONZALEZ
Representante Legal

BOGOTA D.C. Calle 64 D No 112 B — 69 Barrio Engativd

comercial@biocleanast.com
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;E CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR DETERMINADA
1
TR

TALENTO HUMANO - CONTRATACION

INFORMACION DEL EMPLEADOR:

RAZON SOCIAL: ZZZZOEUT
NIT: NIT 901.902.595-1
DOMICILIO: Calle 64 D# 112 B - 69 Bogota
INFORMACION DE TRABAJADOR-:
NOMBRES Y APELLIDOS: GARCIA MOLINA ANGEE MELINA
CEDULA: 1006450035
DIRECCION RESIDENCIA Y TELEFONO: |VEREDA SANTA IRENE
3112379034
CARGO A DESEMPENAR: OPERARIO DE ASEO Y CAFETERIA

FECHA DE INICIACION DE LABORES:
04 DE FEBRERO DE 2026

JORNADA LABORAL SEMANAL: 44 HORAS

SALARIO: S1.750.905

PERIODOS DE PAGO: MENSUAL

CLIENTE AL QUE SE ASIGNA: GOBERNACION CASANARE ZONA 16
ORDEN DE COMPRA No. 151404

Entre ZZZ ZOE UT, actuando a través de su Representante Legal o apoderado,quien se denominari EL
EMPLEADOR de una parte y por otra parte EL{LA) TRABAJADOR(A), identificado coma zparece en la
parte superior del contrato, hemos celebrado el siguiente contrato Far obra o labor determinada, el cual se
regiri por las siguientes clausulas: PRIMERA: OBJETO DE LABOR CONTRATO. EI trabajador
desempeiiard las funciones propias del cargo para ¢l cual fire conmratado por &t dempo que dure la obra ¢
labor. Por lo tanto, el trabajador cumpliri con las obligaciones generales que 2 continnaciénse mencignan:
1) a prestar los servicios para los cuales se le ha contratado de manera personal, exclusiva y con suma
dedicacién y eficiencia tanto en los herarios dinrnos como nocturnos que se requieran. 2) A poneral servicio
del empleador toda su capacidad normal de trabajo en forma exclusiva, en el desempeiio de sps fimciones
propias del oficio mencionado y en las fabores anexas v complementarias del mismo, de conformidad con
Ias érdenes e instrucciones que le imparta et empleador o sus represenmantes. 3) A no prestar directa ni
indirectamente servicios laborales a otros empleadores ni a trabajar por cuenta propia enel mismo ofidio,
durante la vigencia de este contrato y 41 A cumplir con las obligaciones establecidas en elReglamente
Interno de Trabajo de la empresa, a abstenerse de relizar actividades consagradas como prohibiciones y a
cumplir con todas las prescripciones establecidas en el Manual de Sistema de Seguridad ySalud en el Trabsjo,
de Gestién Ambiental y Calidad. 5} A rantener vigente durante toda Ia relacién laboralles permisos,
licencias, tarjetas profesionales, carnets, aptitud médica certificada, entre otros documertos. que sean
necesarios para la ejecucién de 1z lator aqui contratada. SEGUNDA: DECLARACION LEGAL. Las pavres
declaran que en el presente conmraro Laborzl se entienden incorporadas, er lo pertinente, las dispesiciones
legales que regulan las relaciones entre la empresa v sus trabajadores. Adicionaimente, EL(LA)
TRABAJADOR(A) declarz haber conscido como parte integral del presente contrato el Reglamento Inerno
de Trabajo, ¢l Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo como las politicas que hacen parre el misme,
Politica sobre Conflicto de intereses, normas de convivencia laboral, aspectos disciplinarios, etc. TERCERA:
PERIODO DE FRUEBA. Los dos primeros meses del presente contrato se consideran ccmo periodo de
prueba y, por consiguiente, cualquiera de las partes podra terminar el contato unilateralmente en cualquier
momento durante dicho petiodo, vencido el cual la duracién de este contrato sers el tiempo que dure la
Pagina1ce®
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CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR DETERMINADA
\ 1
EE TALENTO HUMANO - CONTRATACION

obra o labor de conformidad con lo preceptuado en la cldusula cuarta del presente contrato, CUARTA:
DURACION DEL CONTRATO. El contrato se celebrars por el tiempo que dure la realizacién de la obra o
labor contratada, de acuerdo con las condiciones generales que se sefiala al inicio del presente contrato. No
obstante, se entenderd que la obra o labor se terminaré también en lossiguientes casos: 1) Cuando se termine
el contrato comercial entre la ZZZ ZOE UT y la empresa cliente; 2) Cuando el cliente en cualquier
momento decida disminuir el nimero de personas inicialmente contratadas por EL EMPLEADOR,
caso en el cual EL EMPLEADOR dispondré a su criterio la reduccién solicitada y decidird sobre el personal
del que deba prescindir sus servicios; 3) Cuando el cliente solicite el cambio de personal parza Ia prestacién
del servicio contratado, mencionando de manera directa la persona que desea cambiar, indicando o no Jas
faltas en que incurrié.4) Cuando el cliente solicite cambio de personal para la prestacién-del sexvicio sin que
sea necesario que indique la persona o personas segiin sea el caso de modo inmedtato. 5) Cvando el cliente
solicite rotacién del personal que implica el cambio del que en ese momentotenga asignado. 6) Cuando para
la ejecucién de la obra o labor aqui contratada se requieran de permisos, licencias, tarjetas profesionales,
carnets, aptitud médica certificada, entre otros documentos, y el trabajadorno cuente con los mismes por
cesacién de efectos, pérdida de vigencia, suspensién o cualquier otra que seala causa. En estos cascs, EL
EMPLEADOR procedera hacer efectiva dicha desvinculacidn sin que genere indemnizacidn en favor del
trabajador. QUINTA: HORARIO. EL{LA) TRABAJADOR(A) se obliga a laborar la jornada ordinaria en los
turnos y dentro de las horas sefialadas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambics de horario
cuando 1o estime conveniente. Por acuerdo expreso o ticito de las partes, podrdn acordarse o repartirse Ias
_ horas de la jornada ordinaria en la forma prevista en el Articulo 163 y 164 del Cidigo Sustantivo de Trabzjo.
Igualmente, conforme a lo dispuesto en la ley 2101/2021 Art 2 que modifica el Art 161 del Cédigo Sustantivo
del Trabajo el empleador y el trabajador pedrinacordar que la jornada semanal de cuarenta y cuatro (44)
horas se realice mediante jornadas diarias flexibles de trabajo, distribuidas en méximo seis (6) dfas a la
semana con un dfa de descanso obligatorio, que podré coincidir con el domingo. También, el mimero de
horas de trabajo diario podrd repartirse de manera variable durante Ia respectiva semana y podrd ser de
minimo cuatro (4) horas continuas y hasta nueva (9) horas diarias sin lugar a ningén recargo por trabaja
suplementario, cuando el mimero de horas de trabajo no exceda el promedio de cuarenta y cuatro i44) horas
semanales dentro de la jornada ordinaria. PARAGRAFOPRIMERQ. TURNOS: En el caso de que el
empleador optare por el establecimiento de turnos para el ejercicio delaactividad que correspende al objeto
de este contrato el trabajador se obliga desde ya a aceptarsu implementacién al igual que desce Ia fecha de
este documento acepta cualquier cambio que se decida a cercade la forma de prestacion del servicio.
PARAGRAFO SEGUNDO: Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia demingo o
festivo en los que legalmente deba concederse descanso, se remunerard conforme a Ia ley, asi como los
correspondientes recargos nocrurnos. Para el reconocimiento y pago del trabajo suplementario, dominical
o festivo EL EMPLEADOR o sus representantes deben autorizarlo previamente por escrito. Cuando la
necesidad de este trabajo se presente de manera imprevistao inaplazable, deberd ejecutarse y darse cuenta
de el por escrito a la mayor brevedad posible, al EMPLEADOR o sus representantes. EL EMPLEADOR, en
consecuencia, no reconocers ningin trabajo suplementario a en dias de descanso legalmente obligatorio
que no haya sido autorizado previamente o avisado inmediatamente como queca dicho. SEXTA: SALARIO.
El empleador pagara al trabajador como remuneracién por sus servicios un sueldo bisico mensual sefialado
en la parte superior del contrato, los cuales se cancelard con la periodicidad pactada. PARAGRAFO, El
empleador reconocerd el pago de los descansos dominicales y festives de que rratan los Capitulos I 'y I del
* Titulo VI del Cédigo Sustantivo del Trabajo. Se aclara y se conviene que en los casos en los que EL(LA)
TRABAJADOR(A) devengue comisiones o cualquier otra modalidad de salario variable, el 82.5% de dichos
ingresos constituye remuneracion ordinaria, y el 17.5% restante estd destinada a remunerar el descanso en
los dias dominicales y festivos de que tratan los capitulos I y 11 del titulo VII del Codiga Sustantivo del
Trabajo. Los cuales harn parte de sufactor salarial y se liquidardn conforme a la informacién que brinde el
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; E CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LAROR DET ERMINADA
5 1

TALENTO HUMANO - CONTRATACION

jefe inmediato. SEPTIMA: DESCUENTOS: EL(LA) TRABAJADOR(A), autoriza al pagador de la Empresa
ZZZ ZOE UT, para retener, compensar o deducir cualquier suma de dinero, del monto de sus salarios,
bonificaciones, comisiones, vacaciones o prestaciones sociales, cuando previo agotamiento del debido
proceso disciplinariose compruebe que EL({LA) TRABAJADOR(A) haya sido responsable por faltantes de
dinero, insumes, maquinariasequipos, materias primas, materiales, productos que estén a cargo y bajo
responsabilidad e EL{LA) TRABAJADOR(A) o dineros que hayan solicitado en présmamo a otros
trabajadores de la Empresz Z2Z ZOE UT o dela empresa cliente y éstos no se haya reintegrado a la empresa.
Dichosvalores se descontarir hasta el pago de la deuda previo diligenciamiento de la orden de descuento
que correspondz para cada caso. Dichos descuentos solo serin permitidos hasta el tope méximo sefialado
por laley, (articulo 18 de la Ley 1429 de 2010 que modificé el arriculo 149 del Cédigo Sustantivo del trabajo),
porlo tanto, no se podrin realizar descuentos que afecten el salario minimo legal mensual vigente, ni
descuentosque afecten 12 quinta parte de lo que exceda dicho salario minimo o el valor mensual que debe
asumir EL({LA) TRABAJADCR(A) para cancelar su seguridad social. OCTAVA: OBLIGACIONES DEL

TRABAJADOR(A). El trabajador contrae ademis las obligaciones especiales siguientes: a) A ejecutar de -

buena fe todos les actos yirabajos inherentes a su cargo; b) A ejecutar personalmente su labor y a entregar
al empleador teda cu capacidad normal de trabajo dentro del horario sefialado durante la jornada ordinaria
y en el periodo de trabajo suplementario o en los dias dominicales o festivos, cuando sea requerido
expresamente por el empleador o sus representantes; ¢) A no atender durante las horas de trabajo asuntos u
ocupaciones distintzsa lzs que el empleador le encomienda, sin previa autorizacién formalizada PpOr escrito;
d) A no retirar sin previc permiso del empleador utensilios u objetos de la empresa; e) A cumplir con todas
las actividades y prescripciones derivades del Manual de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo; f) A
acatar y cumplir cuidadosamente las érdenes, instrucciones o normas que de modo particular le imparta el
empleador o susrepresentantes; g) A no ccmunicar a terceros, salvo autorizacién expresa del empleador,
informaciones sabre su trabajo o informaciones que obtenga en forma alguna de la empresa o del trabajo
de sus compafieros, que sean de naruraleza privada o cuya divulgacién pueda causar perjuicios- al
EMPLEADOR, a juicio de éste; b A utilizar debidamente Ia magquinaria, implementos, itiles, instrumentos
¥y equipo que lesuministre el EMPLEADOR, en forma normal y adecuada al cumplimiento de sus funciones
Yy a.conservary restimiir en buen estado; salvo el deterioro narural los mismos elementos; i) A guardar
rigurosamente la meral en las relzciones con sus superiores y compafieros de trabajo y a poner de su parte,
todo cuanto sea necesario en favor del buen entendimiento con sus compaiiercs y representantes del
EMPLEADOR, cuidando ¢l ambiente de trabajo; j) A comunicar oportunamente at EMPLEADOR o a sus
representantes lzs chservaciones o informaciones que estimare conducentes a evitar dafios y perjuicios a la
empresa; k} A prestar la colaboracién posible en los casos de siniestro o riesgo inminente que afecten o
amenacen las persanas o cosas de 1a empresa; 1) A observar las medidas preventivas, higiénicas prescritas
por el EMPLEATOR o por las autoridades del ramo y a observar rigurosamente las instrucciones y rdenes
para prevenir zccidentes de trabajo y enfermedades profesionales; m) A cuidar permanentemente de su
trato y de su presentacion personal, para que su actuacién dentro o fuera de la empresa, produzca la mejor
impresién de la misma; n) A Avisar oportunamente y por escrito a la empresa todo cambio en su direccién,
teléfono o ciudad de residencia. fi} En caso de incapacidad para trabajar por motivos de salud, acreditar tal
circunstancia a la empresa con el correspondiente documento oficial expedido por el médico de 1a EPS a
mis tardar denwro de los cinco (05) dias habiles siguientes a la fecha de la expedicién. o) A Guardar
confidencialidad, es decir, estricta reserva, sobre todo lo que llegue a su conocimiento por razén de la
vinculacién laboral y sobre la informacién a la cual renga acceso por el desempeiio de sus funciones, so pena
de incumplir las obligaciones derivadas del presente contrato de trabajo, sin perjuicio de que en su contra
se adelanten las acciones legales respectivas e independientemente de la decisién que adopte EL
EMPLEADOR frente a su vinculacién laboral; p) A Trabajar de manera exclusiva para el Empleador, lo que
Implica que no podrd prestar sus servicios a otras personas narurales o juridicas, aun cuando tengan un
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Angee Melina Garcia Mora identificado con CC. 1006450035 registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social UT ZZZ ZOE 'Eupo y Numero de NI - 901902585
ocumento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Inicio de Tipo de

Cobertura 2026/02/04 Vinculacién Beperidients
Estado de Afiliacion Activa Fecha Retiro No registra

. Codigo Actividad
Clase de Riesgo 2 Econéniléa 2812101

Esta certificacion se expide a los 3 dias del mes de febrero del 2026.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcidn "Validar cerificados de  afiliacion” e ingresa el  siguiente codigo:
CC03022026N1006450035A6472081. Este codigo es valdo por wun mes.

Cordialmente,

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

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

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

DE TODOS LOS

)LA ASEGURADORA
COLOMBIANOS

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

@ rostive Comostia e Saguics B3 @ sCol @ eotivacel EPosiivesogurns www.positiva.gov.co



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 04/02/2026, el empleador UT ZZZ ZOE identificado con NIT nimero 901902595 registr6 la siguiente
solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION - | - TIPO DE SOLICITUD
' 9921456 -~ 04/02/2026 iy Reingresos '
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC "~ CARGO " FECHA
CEDULA DE AUXILIAR DE SERVICIOS
e e 1006450035 ANGEEMELINA GARCIA MORA 1750905 GENERILES 2026-02-04

La siguiente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 4 dias del mes de Febrero del afio
2026.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



T ComfaCasanare

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

CODIGO: DOC —JUR305-005

Fecha creacién Fecha ajuste
20/01/2010 30/08/2024

CERTIFICACION

Versién: 2.0

LA SUBDIRECTORA OPERATIVA DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
DE CASANARE 'COMFACASANARE'

HACE CONSTAR

Que de acuerdo con la informacién de nuestro archivo, constatamos que el sefior(a) ANGEE <

MELINA GARCIA MOLINA Identificado (a) con Cedula de ciudadania 1006450035 se encuentra

afiliado(a) a esta corporacién asi:

3 FECHA FECHA
NIT RAZON SORIAL AFILIACION RETIRO
901902595|UT ZZZ ZOE 2026-02-04

901902595|UT ZZZ ZOE 5025-00-17 2025-12-15
9016768332&”0N TEMPORAL ECOLIMPIEZAL, 4o 01.16 2025-08-09

Calidad de Empleador: EMPRESA
Estado de Afiliaciéon: ACTIVO

Categoria Afiliado: A

Ultimo Periodo de Aportes: 202512

Ultimo IBC Aportado: 0.040

Estado de aportes: AL DIA

Codigo generacion cert-dgER2FfZ7WCqhJy-2026-03-11

Esta constancia se expide a solicitud del interesado a los 11 dias del mes de Marzo de

2026

DIANA CAROLINA FONS?CA GARAVITO

Subdirectora Operativa

Sl 06 Compensacion Famisr oo Comonare

Supersubsidio ek

Vigilado
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@& SERVICIO DE LIMPIEZA

CONSTANCIA AFILIACION PENSION

Sefiores Gobernacion Casanare:

La suscrita representante Legal de la empresa ZZZ ZOE UT NIT. 901.902.595-1,
hace constar que el trabajador(a) GARCIA MORA ANGEE MELINA identificado(a)

con Cédula de Ciudadania 1006450035, se encuentra afiliado(a) al fondo de

pensiones COLPENSIONES, y los aportes se realizan desde la fecha 04/02/2026,

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado en Bogota D.C. a los 04
dias del mes de febrero del 2026.

Cordialmente,

JENNY AMPARO QUEVEDO GONZALEZ
Representante Legal

BOGOTA D.C. Calle 64 D No 112 B — 69 Barri6 Engativa

comercial@biocleanest.com




