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HOJA DE VIDA

minerva(g-

10-03 = PARA SOLICITUD DE EMPLEO
www.formasminerva.com S ;':f'/ v Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
3 ‘. [ Fecha Empleo o cargo al que aspira i i
oD [vot 229 J

ellido(s) del aspirante Nombrgs) del aspirante _\, & R
abea Oalenta el Kathenne
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento

. 0L06 1193 Operapa Hula,

s | Direccion domicilio / Barrio Ciudad
[Opfapa &l QENNO. _|_QOPorapa (H)
a1 20 By ly B 200 OF 1Y,

Profesion, ocupacién u oficio Afos de experiencia laboral

*) Estado civil
&o\ir{%vo.

r

DOCUMENTACION () Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: @ No. logq gqg ol% (**) Libreta militar No. Primera clase: D
Extranjeria: |:] Expedida en: - Distrito No. Segunda clase: |:]
Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion No. Categoria

si[ ] no[ ]

\

iIl. PERFIL LABORAL

r

Zechiller  academico —TeCnce Tovasmo. - Toviame  poral.

v

Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

Tm\occv\e i Acillay admwedvedioo en o acdeddia AWaltdiesy

‘ ol¢ poxepa Hodal. (%Lblwleccwq).

e
(.

14 11l. INFORMACION PERSONAL :

E

¢ Esta trabajando actualmente? | ;En qué empresa? Empleado E Tipo de contrato b
Si |i] No ,
D ao ) é h ~e . Independiente I::]
¢ Trabajé antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguien de  Nombre
esta empresa? esta empresa? esta empresa?
i K i { Dependencia
s e[| s[Jwid |, . | s v []
¢ Tiene parientes Nombre ¢Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
qute trabajan en Si E] Anuncio D Amigo |:| Redes Sociales [ |
esta empresa’ :
No l:l Rependencia Por medio de agencia l:l Otro D ¢Cual?
(Aceptaria trabajar en una 1 Vive en casa: ; iliar? Nombre del arrendador Teléfono Hace cudnto tiempo reside en este lugar?
Si Familiar
ciudad o sitio distinto al S ¢ !
inicialmente contratado? No | || ¢Propia? [:] ¢Alquilada? [:]
(Actualmente tiene algin gj [ | Describalo e indique su valor mensual ¢ Cudnto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?
ingreso adicional? P
No $
¢ Por qué conceptos? "¢ Cuénto es su aspiracion salarial?
¢Cudl es su principal aficion? ¢ Practica algun deporte?  ;Cudl(es)?

si[ ] mo[ ]

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?

.

4 iD No D ¢ Cuaél(es)?

¥ minerva Q © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones
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IV. INFORMACION FAMILIAR

“ V. EDUCACION Y APTITUDES
( '

[ Nombre esposa(o) o compafera(o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja W
Cargo actual Direccién Teléfono Ciudad
No. de personas que dependen Parente Edades

econdmicamente de usted j((\ (@) 10l AAODS.
Nombre(s) padre(s) “Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)

Alayo Cabverer. Doy valewa Tiabgya tadepenclinte. ALY 83
Doy Laltnae Pro e Qodo. Alz3pa L6 (2.
Nombre(s) hermano(s) Profesién, ocupacion u oficio Teléfono(s)
Alyandve  Catprera. Contad ora A‘Ou\o lLcer. 3l eal 2 3s.

D \lame Coi ks VeV Sy - Tecnca  AoX. AAM\V\*VCC‘"V@- 252293

ESTUDIOS, |k | M| TITULOOBTENIDO |  NOMBREDELAINSTITUCION | . CIUDAD
Primaria
Bachillerato : ] “j-
Académico X | Tecnico| | 12008 | 10| prach Fex. midele Jabana H. |ptefite.
Comercial Otro
LJ
Educacién Superior
Técnico j
Tecnolégico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
¢ Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracién (afios, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa
s[] w[]
Nombre de la institucién Mokl Diurno Fin de semana
s g Nocturno A distancia

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)

Sistemas SiD Nolj 9i R| B |MB|3. R|B |MB

;Qué programas maneja? | 2. R | B |MB|4 R | B |MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla

si[ | N[ ]| r{e[me] [R][B[MB] [R[B[MB| [R|B |MB

;Qué idioma(s) conoce? | 2. R | B |[MB R| B |MB R| B |MB R | B |MB

\ . Nota:en caso de sercontratado(a) favor preparar toda la documentacion. ! L

Vi- EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL, SI NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

(Nombre de la tltima o actual empresa Actividad Econémica | Direcciéon Teléfono(s) #)
Allaldiar Oporaped . Adoawm o trate
Cargo(s) desempeﬁado(g) por ustéd Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
Buslote & M L e ot | b2 loozs| 8¢ 8 !
ublwote Cavial. e Mmoot raby P03 MOt [RR0 3 vtz [2023| S1A00.AJ0- % 1H.00.

Funciones realizadas

Ablnd € Cava (\(\W\\Q\V)d,\

ombre de su jefe inmediato Cargo

Go P ernondd Lajad Serxedoris fh Oegado Mladde.

Logros obtenitios

Tipo de contrato: Indefinido |:| ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa [I] Otro |:] ¢Cual?

Fijo lz_‘ Contrato por medio de agencia D

Horario de trabajo: Tiempo completo E.(_‘ 1/2 Tiempo [j Por horas D | Jornada: Diurna D Nocturna l__—l Otra jornada [:I

Motivo del retiro P\M\\E& QLC'Y\ d P ‘ QU\_\\(&,‘_@ . N’

minerva g

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOJAS

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOJAS
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i - 3
JE ; (" Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s)
S d *
HiEi 9 e. Calle EbH 10-Y4.
P Eg ] Cargo(s) de%g]'npeﬁado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
el nEd
B | SetO0os Aengralss . Jotgado 2 leq 2 lec iz 2y]s¢mean. |s6000g
§§ & i Funciones realizadas \J \Y) k H g
H eroed  oenevatles  en i Julgado P‘O(\'\\a WO Oyxvaysa :
i . o ]
. g E g ; Ntribre de su jefe inmediato Cargo E
- e ng  Ooran. 8
7S Es Logros obtenidos 2
i g
o B @
S8 =}
£ 5 il Tipo de contrato:  |ndefinido D ¢ Cudnto tiempo? Contrato directo con la empresa ]:’ Otro |:| ¢ Cual? é
5 i i‘ 1 Fijo D Contrato por medio de agencia |:] g
ot ‘ Horario de trabajo: Tiempo completo [: 1/2 Tiempo D Por horas ,:] l Jornada: Diurna D Nocturna [j Otra jornada D g
Eéig | Motivo del retiro J §
Esig . [ Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) &
Fh 5
E,s Ef. Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
i p—foe b o J— s s
1 = : Funciones realizadas
N Nombre de su jefe inmediato Cargo
ol
TS Logros obtenidos
NI
Bl
' :; é ; Tipo de contrato: |ndefinido |_—_] ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro D ¢ Cudl?
5 Fijo D Contrato por medio de agencia l:]
Hi jo: i 4 i i
1 orario de trabajo Tiempo completo [ | 1/2 Tiempo [ ] Porhoras £ | Jornada:  Diurna [ ] Nocturna | ] otrajornada =8
3 Motivo del retiro
] i U J i
NEE ;
i g; Py : ;
TR VIil. REFERENCIAS PERSONALES !
o] |
i L UL i Relacione 'dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores il i) {
i Nombre cupacion Direccién Teléfono
| £ "
o MUY Al andvot. ondetdarat. OPara o O Ealzq 35
£ Nombre \Y Ocupacién Dirdccion | Teléfono
aa— T - i N
S Acndlcdlo  monot. Ledependiende . |0 povapar. 3 AL EC oo
:;‘.é'., Nombre de un familiar que podamos! contactar en caso de no lo‘ca!izario‘a usted directamente . i i
! g i :g 1 : Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
i | Movae pally  Qdlente pma de caoot OPofal P AL (¢
¢ i ;g 1 Nombre ! Ocupacion Direkcion | Teléfono
vy o )
o U Alyere Qubrevor. u\de?ewdfem%e. O;:mpa. AU 188,
. ;g g‘; o
! ‘ EE ;; Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. E 3
it ;
JE con una 3
R 5
Tt [ Firma del solicitant =3 | 8
Hsil Nota importante Certificacion 8 g
;;‘g o Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que g
gé Eqd el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas g
3 .,g' § E, gracias. por mi,en la presente hoja de vida, son veraces 3
§!§§ (C. 8. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral z
EF E Colombiano § 1057 (Legis). ]
LTS :
gag 5
T
SE i ‘—é‘
Hh ]
£y el i
. N !
y HiN :
Eg o minerva g :
E ot 8o 3
pe 8¢ i




IONALES
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:06:55 PM horas del 09/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1084898988
Apellidos y Nombres: CABRERA VALENCIA JEIMY KATHERINE

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

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

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

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

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

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR, hoy jueves 09 de
enero de 2025, a las 15:07:31, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1084898988
Cddigo de Verificacion 1084898988250109150731

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero 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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

A

A

i

!

i

1)

i
\ ﬁ\

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

COR mew
Con ¢l Codige de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de 1
: Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C.




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JEIMY KATHERINE CABRERA VALENCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.084.898.988, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Brupo

% de Pansiones y Cosantias S.A - Nit. BOO. 144 3313 Filial de AVA l-



*  COLOMBIA

", POTENCIA DE LA

- VIDA

ADRES () ¢

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ -~
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1084598988
NOMBRES JEIMY KATHERINE
APELLIDOS CABRERA VALENCIA

FECHA DE NACIMIENTO o o

DEPARTAMENTO HUILA

MUNICIPIO OPORAPA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO ng"ggfgg" CONTRIBUTIVO | 06/09/2022 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SA.S.
Fecha de |01/09/2025 Es‘:‘:i‘s“ I
Impresién:| 15:12:54 o T
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 Proteccién Sccial y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a ia fecha en Ia cual inicia la afiliacion para el usuario, ia cuai
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 Finalizacién de Afiliacion,



@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

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, 09/01/2025 03:08:44 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1084898988 .

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. 107841969 . 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/ constilta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[Q Nueva Busqueda I[ B Imprimir ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Diraersar B 59 N2 2

K S

g




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL .
GIUDADANIA

FECHA DE NACIMIENTO 39‘7MAY'1 993
OPORAPA )
(HUILA) 4o
LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 O+ F
ESTATURA ~ G.S.RH SEXO
09-JUN-2011 QPOHAPA

St il -

REGISTRADOR NACIONAL
CCARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES.

FECHA Y LUGAF% DE EXPEDICION

A-1905100- F- 20140222 0037360534A 1 39698544




La Repitblica de Colombia

p en gu nombre ¢l

Instituto Jaibana del Buila “

Opotapa - Huila

Gutorisado por ¢l finisterio de Coucacion Nacional, segiin Licencia be funcionamiento o, 0166
del :24 de macso be 1999 p Licentia de FFuncionamicnto $20. 4720 bel 15 de agosto be 2017,
expedida por [a Secretaria de Coucacion Departamental vel Huila

Confiere a:

Feimy Kathering Cabrera Ualencia

Fdeudificadn (@) con €.C. N°. 1084298988 dr Oporapa

€l Titulo de ‘
[ler Aecademi |
Bachiller Academico |
Por haber cumplido los requisitos de Lep, cursado p aprobado log planes be estudio l
cortesponbientes a los Ciclos Lectinog Especiales Integrados del Propecto Cducatino f}’
Institucional, acorde al BDecreto ceglamentario 3011 del 19 be biciembre de 1997 compilade  f]
en el Becreto 1075 del 26 de mapo de 2015, que reglamenta (a Educacion JFormal para il
jéuenes p adbultos en cl nincl de cducacion media académica E‘
i

R el vt L) ;
INSTIIUTO JAIBANA DEL H S '4 PAL e it
- pESEvy, i )

7 . L p s e ’ s
Jolin Aleydnder @magowusmmx Haria jftx'nanbﬂ Garson Saens
C.C. 7°.17.659.459 e Florencia C.€. 10.1.075.231.315 de Neina
Rector Serretaria

2, AR © Acta General de @rabuar:téuﬁ". 012 FFolio N°. 25
Ciony con” bel Libro General be Actas de Gravuacin No. 001

Bavo en Gporapa Huila, a log 01 diag vel mes biciembre de 2018

2{2) r:qlu:rz ttg@ﬁo be la Sewretaria de @ucacian, segiin Deeretog 921 del 6 de maye be 1994,
- 2150bel 5 b icemieebe 1995 p 1075 bel 26 b maya e 2015 be  Presidenciabe la Repilica

Powered by CamScanner




A\

@a(d en Oporapa ﬂ(/!/ﬂ,

Tstitato gm’g@na’*aféf Huila

Teldfono: 8360851
Gnserspeisn Dane: No. : 341303000531
Tvyi;/m Educativo No. 1443 Gri'r//yo _Vc/b.g,v 707209
NGt 36.280.505-9

Fota Tndividual de Sraduacidn
En la Ciudad de Oporapa THuila, a los 01 Has del mes de diciembre de 2018, se reunreron con el fin de
/armaﬁ'z:_z_r la yrao’uacidn de los estudiantes de illimo yr‘a(/o en ef Nvel de Educacién TMedia
Académica, los suscrifos Reclor y Secrelaria en la Recloria del Jnastiluto Faiband del IHuila,
.7n3/171;01'dn aprobada fasla nueva visila y aulorizado por el Tinislerio de Educacién Nacional. segin

No. 0166 def 24 Je marzo de 1999 y Licencia de Funcionamiento No. 4720
Educacidn @e/mr/amen/a/ del Iluila, acorde al

Lrcencia de /un cronamienfo

del 15 de ayas/a de 2017 e.\'/)eo/fc/a por [a Secrelaria de
Decreto 3011 del 19 de driciembre de 1997 que /'ey/amen/a ef servicio de educacidn para /'o‘uenes Y

adullos, com/)tfaa/o en ef Decreto 1075 del 26 de mayo de 2015.

Gomproﬁaa’a la .u?uqcio’n /e_ya/ Y académica de cada uno de los esludrantes gue cursaron y apro&zron
fos estudios cormspond}én/e.s al Nivel de Educacién Medra Académica Y de acuerdo con los conceplos

emilidos por Ja Comisidn de Ewaluacién ¥ Fromocidn se procet/z'o’ a o/ar_yar ef titulo de:
W S 7 W .
DBacbiller A cadémico

T Graduando cuyos nombres, apellidos e idenlificacidn, se relacrona a continuacidn:

‘. g'ezlmy Hatberine Cabrera Ualencia
g(/en/iﬁ'caofo (a) con C.C. No. 1054595958 de Oporapa
&s fiel copia tomada del Acta Original 0. 012 Folio NC. 25 de fecha 01 de diciembre de 2016.
bLrbro General de Zc/a.s de Sraduacidn No. 001. Gonsta de lreinta (30) yraa/uano/os, comienza con el
nombre de Adarme Bolaiios Oswaldo 1y seclerra con el nombre de cS/er/iny Zufu’ya yl)r.any.

Cumplid con las™ 80 horas de Servicio Socral, 50 fioras de Constitucidn Folitica Colombrana Yy fodos
los aspeclos del seruvicio social es/qu'an/zfo[/z'ya/on‘o de acuerdo a lo oft'spues/o en el articulo 39 del
Decrelo 1860 de 1994 ¥ Resolucisn No. 4210 del 12 de sepliembre de 1996 emanada del Hinisterio de
Educacién Nacional,
Firinads - ;

irmada y Sellada por. Fobin Alexander %nayos Suzmdn (: g?ec/or) y HMaria Fernanda Sarzén
Sdenz (Secrelaria). " ‘ -

f:/\g \%4A ‘!( A
Y ;

oo b 1)

712’«‘?/« gynam/a gaka'}! f;étf'ch‘i

\

)

RN

/(go/fn ﬂ%o’er _739,,4‘70:. W !

GG N, .
N ! }f;;’.?-jﬁcﬁ?/omncm _ C.C. No. 1.075.231.315 de Neiva i
.- JJeclor ; €0
St _ Secretaria ‘ 4
o ek ST B e : . ] h
OAD SO SO P < el aan B Yk s fd it <
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A Cédigo: F-SGI-/P-21/-05
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO ——
Version: 01
D, Fecha: 01-06-2021
GE CHECKLIST HOJA DE VIDA Pagina. 1 de 1

NOMBRE Y APELLIDO: (layeN  Kath evi0e Cabea () FECHA
N° CEDULA: (0B (| 8BRS DD | MM | AAAA
CARGO: T IO [ O [201R.
CLIENTE:

DOCUMENTOS Sl | NO | NA
HOJA DE VIDA

FOTOS (3X4 cm), FONDO BLANCO

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA

DIPLOMA Y/O ACTA DE GRADO DE ESTUDIOS REALIZADOS

CERTIFICADOS LABORALES

REFERENCIAS PERSONALES

CERTIFICADOS DE CONTRALORIA, PROCURADURIA Y ANTECEDENTE
JUDICIAL

LICENCIA DE CONDUCCION DE MOTO O VEHICULO
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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
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EVALUACION Y ENTREVISTA DE CONOCIMIENTO
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ALCOHOL Y DROGA

VISITA DOMICILIARIA

CONTRATO DE TRABAJO
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CERTIFICADO DE AFILIACION A LA ARL

INDUCCION CORPORATIVA

EVALUACION DE LA INDUCCION CORPORATIVA

MANUAL DE FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES FIRMADO

DIRECTOR DEL DPTO. DE TALENTO HUMANO Y/O RESPONSABLE ASIGNADO
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INFORMACION BASICA FECHA
Nombre Y Apellido: ¢ )e\(Y\‘\ K()H(]P e (lbfefa OctlenCia | DD MM | AAAA
Cedula/NIT.__ |0 A YBIR 988) O [ or (2005,
Direccion: OPO(CA PO -Hu\QL. Ciudad: ODQ\{QP(] Huloo

Teléfono:

Celular: 83',2) Zé)(,f’?f'l(.l‘.

Email: (Jeyny \(&\hfmﬁﬁﬁﬁa@gmdl\v (o

Tipo de Asociado: Cliente D Trabajador @ Accionista|:I Proveedor:l Contratista l:]
Otro I:] Asesor EPS/ARL/AFP ,:]

AUTORIZAC[()N PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Y MANEJO DE
INFORMACION EN BASES DE DATOS

Mediante este formato manifiesto de forma libre, expresa, previa e informada, que autorizo a
SOCIETY SERVICES GENERAL SAS con sigla SOSEGE SAS, identificada con NIT.
900.322.373-9, con domicilio principal en la Calle 88 N° 42B1-27 de la ciudad de
Barranquilla, a recolectar mis datos y a conservarlos bajo su operacién, control y
supervision, con el fin de utilizarlos para difundir informacion relativa al objeto social de la
misma, promocién comercial de eventos y ventas, actividades conexas y en general para
que aplique los fines establecidos por SOSEGE SAS.

Asi mismo declaro que SOSEGE SAS., me ha informado de los derechos que me asisten

como titular de los datos suministrados, de acuerdo con el articulo 8 de la Ley 1581 de 2012,
los cuales corresponden a:

1. Conocer, actualizar y rectificar los datos personales frente a SOSEGE SAS.
2. Solicitar prueba de autorizacion otorgada al responsable del tratamiento.

3. Ser informado por SOSEGE SAS., previa solicitud, respecto al uso que se le ha dado
a sus datos personales.

4. Presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por infracciones
frente a la presente Ley.

5. Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion del dato cuando no se hayan
respetado los principios, derechos y garantias constitucionales y legales.
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El responsable del tratamiento de datos es SOCIETY SERVICES GENERAL SAS, Nit.
900.322.373-9, con domicilio y direccién en la Calle 88 N° 42B1-27, de la ciudad de
Barranquilla, teléfono fijo: 3187096 - 3591431, celular: 3013853352, correo electronico:
sosegesas@gmail.com

Autorizé en forma expresa, permanente e irrevocable a SOSEGE SAS., o0 a la persona que
éste designe, para obtener de cualquier fuente licita, 0 base de datos las informaciones y
referencias respectivas a la persona o personas por quien actué y que represento su
comportamiento y crédito comercial, habitos de pago y en general el cumplimiento de sus
obligaciones. Ademés, autorizo el envio de informacién por medios fisicos y/o digitales,
acerca de informacién de interés, para mantener la relacién como asociado.

Declaro que he sido informado sobre el tratamiento de las respuestas a las preguntas que le
sean hechas, cuando estas versen sobre datos sensibles o sobre los datos de nifias, nifios y

adolescentes; en caso de que la empresa llegara a necesitar y/o recolectar informacion de
este tipo.

Acepto que la informacion contenida en el presente formato ha sido expresada de manera
voluntaria y que el tratamiento de mis datos personales serd conforme a las finalidades

establecidas, razén por la cual diligencié y entregué la informacién detallada y solicitada por
SOSEGE SAS.

(Je\m\l Oubrera Q)

Firma de quien autoriza
C.C.N°_108Y 998 9288
De: CJ?C)TC{IOC/- HU Aot
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AUTORIZACION PARA PRUEBAS DE T —y
ALCOHOL Y DROGAS R, e

Yo (}e\(‘!\‘\ KQ‘H’\@,\/IQP OQIE‘EYCL ()., identificado (a) con cedula de
ciudadania numero _{OBU. RAB . 488. expedida en (\Dr)fCl’D()" Hotlol , doy

mi consentimiento para la realizacién de pruebas de alcohol y drogas en caso de que la

empresa lo considere necesario, para el cumplimiento de lo establecido en el programa de no
consumo de alcohol, droga y otras adicciones.

Hago constar que debo informar al profesional de la salud, sobre los medicamentos que haya
consumido el dia de la prueba y en los dias previos a la toma de este examen y entiendo que
un resultado positivo de esta prueba, indica con alta probabilidad, la presencia de ésta(s)
sustancia(s) en mi organismo.

El diagnéstico se realiza examinando mi muestra de orina, saliva y/o sangre, para detectar la
presencia de las sustancias psicoactivas mencionadas anteriormente, existen varias pruebas
de laboratorio disefiadas para este propdsito las cuales se dividen basicamente en dos tipos:
presuntivas y confirmatorias, la prueba que se realizaré inicialmente sera de tipo presuntivo y
en caso de salir positiva o indeterminada se realiza una prueba confirmatoria.

Comprendo que, para efectos de la obtencién y confiablidad de la muestra, se me acompanfara
durante la toma de la misma y que se hara todo esfuerzo razonable para mantener la
confidencialidad del resultado de esta prueba; sin embargo, los resultados quedaran
registrados en el laboratorio y autorizo a la IPS, para que envie el certificado de evaluaciones
medicas ocupacionales al responsable asignado por SOSEGE SAS.

Declaro que he dado esta autorizacion voluntariamente y sin coercion.

El presente documento ha sido leido y comprendido en su totalidad. En consecuencia, se

firma en sefial de aceptacion, a los _L() dias del mes de  EN€Y O del afio
2015, .

Nombres y Apellidos del Empleado: Q()\N\‘\ Y (lHﬂ-e‘(\ﬂf) ()lere(d ( )

Cargo: jﬂUlClOD Sleneral 43 Sucursal: _ (N£ W .

Firma: [\j%lm\'l (\(ﬂ;remt CC.1oByRaRQaAd®s.

Este documento es propiedad de SOSEGE SAS., Prohibida su reproduccién total o parcial sin autorizacién de la Gerencia
General.
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Fecha: |DD \O [MM En€vO [AA 10 5. |

Yo, oo™ Mettharne  Cabera Calencic
identificado con C.C. _tO8( @Al 28R
expedida en la ciudad de _(1) prapyy H;J\'\O\

empleado de la empresa | r0EAE. D A. N :

"

cuya oficina se encuentra en la ciudad de
e\wWa L—\Ul\ a\. , prestando servicios en la
empresa usuaria , acepto

participar de manera voluntaria del proceso de recoleccion de datos para la matriz
sociodemografica.

Accedo a participar en actividades propias del proceso y me comprometo a responder las
preguntas de forma honesta. Autorizo a que los datos que se obtengan del proceso de
investigaciéon sean utilizados, para efectos de sistematizacién y publicacién del resultado
final de la investigacion.

Expreso que (los encargados) me han explicado con antelacion el objeto y alcance de
dicho proceso.

Ley 1581 de 2012: de proteccién de datos personales, es una ley que complementa la requlacion

vigente para la proteccién del derecho fundamental que tienen todas las personas naturales a

autorizar la informacién personal que es almacenada en bases de datos o archivos, asi como su

posterior actualizacién y rectificacién.

Firma del Empleado: \je‘i(\/l\! {’((YH’IPY\(!P C(ILR"—‘TO ()
CC.N. _LOZ 298 a8,




SOCIETY SERVICES GENERAL

ORGANIZACION EMPRESARIAL AL SERVICIO DE LA PROPIEDAD EN BIENES Y RAICES
NIT. 900.322.373-9

o.stE 5.

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y USO DE INFORMACION DE
SOCIETY SERVICE GENERAL - SOSEGE S.A.S

El suscrito trabajador/contratista, d el KG%QHHP OO‘ L'E'O’ Q’)“ lfﬂ(‘(o

identificado con numero de cedula de ciudadania - : mu 828988 s S€
obliga para con SOCIETY SERVICE GENERAL - SOSEGE S.A.S, a no efectuar
actividades, acciones u omisiones, y en general act0 le puedan afectar la Propiedad
Intelectual Protegida por ley o por estipulaciones entre artes; en especial a no divulgar,
revelar, vender, publicar, copiar, reproducir, remover, 'dlsponer transferir, entregar o
suministrar total o parcialmente yen general utthar dn‘ecta o mdlrectamente a favor proplo
o de un tercero, la informacién denominad C

fqﬁivcé‘QZQue‘%repdﬁeﬁ‘ en los equipos de computo y
TYSERVICE GENERAL SOSEGE S.A.S., y sus

mformac1on de propuestas, contrato:
a la cual tenga acceso en virtud del

1 desa Au”c'ontrato laboral 0 de prestacion de
servicios con SOCIETY SERVICE GENER OSEGE S.A.S El término “Informacién
Confidencial o Reservada” significa toda la informacién suministrada por SOCIETY
SERVICE GENERAL — SOSEGE., en cualqmer&documento (mcluyendo documentos
electrénicos) u otro formato. Sera confidencial toda\'\”‘formamon

a.  Que por disposicién expresa de una Ley sea‘;

b.  Los secretos comerciales, industriales, fiscale
comprometer la seguridad juridica, econémica de
SOSEGE S.A.S, asi como su estabilidad financiara. -

c. La que pueda menoscabar la conduccion de las negociaciones o bien, de las
relaciones comerciales nacionales e internacionales.

d.  La que pueda poner en riesgo o causar perjumo a las operaciones de la compafifa
SOCIETY SERVICE GENERAL - SOSEGE S.A.S, a nivel nacional o internacional.

La obligacion de abstenerse de divulgar, reproducir u obtener algiin provecho més allé de
lo acordado de la informacién confidencial entregada SOCIETY SERVICE GENERAL —
SOSEGE S.A.S., o a la cual tenga acceso el trabajador o contratista no se agota con el
cumplimiento o la terminacion del contrato de trabajo o de prestacién de servicios, la
obligacién perdura por otros CINCO (5) afios més a partir de la terminacién de los contratos
mencionados, siempre y cuando la informacién tenga la connotacion y el cardcter de ser
confidencial o reservada.

nsiderada confidencial o reservada.
bancarios y fiduciarios. Que pueda
OCIETY SERVICE GENERAL —

Oficina Principal Barranquilla: Calle 88 No. 42B1 - 27 Tel.: 3187096 Mévil: 3013853352
Sucursales: Medellin: Calle 34 No. 812 — 46 Tel: 5898139 San Andrés: Avenida Back Road No. 9 -47
Agencias: Bogota: Carrera 16A No. 159 — 23 Tel: 3099995 Neiva: Calle 27 No.8-24
E-mail: sosegesas@gmail.com




SOCIETY SERVICES GENERAL

ORGANIZACION EMPRESARIAL AL SERVICIO DE LA PROPIEDAD EN BIENES ¥ RAICES
NIT. 800.322.373-9 '

sece 5

La violacién o el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones y prohibiciones
contenidas en el presente Acuerdo, aiin por la primera vez y asi no se causen

perjuicios a SOCIETY SERVICE GENERAL — SOSEGE S.A.S

constituird al trabajador o contratista incumplido, en deudor a favor de SOCIETY
SERVICE GENERAL — SOSEGE S.A.S que le suministr6 la informacién confidencial
frente a la cual se present6 el incumplimiento, a titulo de multa, de una suma equivalente a

20 salarios minimos legales mensuales vigent . al momento de la violacion o el
incumplimiento. Lo anterior sin perjuicio de la i ﬁsgxﬁ‘tiizacién de perjuicios, y de las
correspondientes acciones penales, civiles, comerciales dministrativas a que haya lugar.
El Acuerdo se entendera incumplido por el - echo de desatender la
confidencialidad y/o por realizar cualquiera de las ¢co ctas a que se comprometieron
a no hacer; o por no dar cumplimiento a cualquiera d ‘obligaciones, sin necesidad
de reconvencién privada o judicial, a la cua U
El presente acuerdo empezaré a reg apart
a la del contrato laboral o de prestacxéj

En constancia se firma el 0O del mes del afio 20029, en la ciudad de
OP()TQ pd_ Mol dos ejemplares de igual contenido para el suscrlptor y el archivo
de'SOCIETY SERVICE GENERAL SOSEGE S.A.S

Uomy (LLIEVOI (akﬂ(‘ca

Firma

QLM_MMM Cot)ma L
ombre Completo ‘

c.c_l08Y @qg C\%.
Fecha de Firma lO/ ENero /ZO 23

Oficina Principal Barranquilla: Calle 88 No. 42B1 - 27 Tel.: 3187096 Mévil: 3013853352
Sucursales: Medellin: Calle 34 No. 812 — 46 Tel: 5898139 San Andrés: Avenida Back Road No. 9 -47
Agencias: Bogota: Carrera 16A No. 159 — 23 Tel: 3099995 Neiva: Calle 27 No.8-24
E-mail: sosegesas@gmail.com
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INFORMACION DEL TRABAJADOR

NOMBRES Y APELLIDOS: (\)ﬁ\(ﬂ‘{ \A(LH’]?”QG (\ngm ()gl@‘()d()

No-CC 1081 88 <188

FECHA DE INGRESO: | 3 / Yo / 20 z,a

CARGO:

EMPRESAENMISION: » - - 1 Jiauql.

W Oy oy Ul

FECHA DE APLICACION: K)I QE;JO/ 20 29

P P
INDUCCION: D REINDUCCION: D

1. PRIMERA ETAPA

GENERALIDADES DE LA EMPRESA

< .DIVULGADO?
DESCRIPCION (OIS OBSERVACIONES
SI N/A
NIT, Direccion, Teléfonos, Ciudad, Actividad
Econdmica, Clase de Riesgo, ARL. K
Estructura Organizacional (Organigrama) X
Mision y Vision X
Valores Corporativos X
Mapa de Procesos 4%
Reglamento Interno de Trabajo )\
PROCESO DE CONTRATACION
) ?
DESCRIPCION FRVULEADO! OBSERVACIONES
S| N/A

Tipo de Contrato X
Horario de Trabajo K
Salario X
Caja de Compensacion Familiar 9(
ARL a la que se encuentra afiliado X
Informacion sobre tramite ante EPS Y AFP A
Tramite de Incapacidades p&
Manual de Funciones y Responsabilidades por X
cargo.
Autoridad de acuerdo con las especificaciones de D\
su cargo.
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2. SEGUNDA ETAPA

ASPECTOS IMPORTANTES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO

DESCRIPCION

¢DIVULGADO? OBSERVACIONES

Sl

N/A

Aspectos Generales y Legales en Seguridad, Salud
en el Trabajo y Ambiente

Politica del Sistema de Gestién Integrado

Politica de No Alcohol, Drogas, Tabaco y Otras
Adiciones

Politica de Prevencion de Acoso Laboral

Politica para eleccion, inspeccién, reposicién, uso y
cuidado de EPP.

Cddigo de ética y conducta

Normas de Seguridad

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

Presentacién y funcionamiento del Comité
Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
(COPASST).

Presentacion y funcionamiento del Comité de
Convivencia Laboral.

Aspectos Generales sobre Prevencion de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Laborales

Reporte de incidentes y/o accidentes de trabajo

Factores de riesgo inherentes al cargo.

Reporte de actos y condiciones inseguras

Aspectos Generales del Plan de Emergencia

Brigada de Emergencia

Programas del sistema de gestion integrado

Deberes y Derechos del Trabajador

Peligros y Riesgos asociados a la labor a
desempeiiar y sus controles

Procedimientos, protocolos e Instructivos para el
desarrollo de las funciones asignadas.

D RIRIR R RER DS | XA s P> =[x
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Confirmo haber recibido toda la Induccién y/o Reinduccién corporativa, arriba mencionada y
necesaria para desempefiar las funciones asignadas a mi cargo. Me comprometo a seguir las normas
establecidas por SOSEGE SAS, a participar de las capacitaciones y deméds actividades realizadas para
el cumplimiento del sistema de gestion integrado, y las recomendaciones para el cuidado de mi salud
y seguridad en el trabajo, asi como para el cuidado del medio ambiente.

(Jé‘)m\l Kathenae Cobrea O

Firma del Trabajador
C.C.

Firma del Director de Talento Humano Firma de la Directora de SGI
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PRUEBA DE PERSONALIDAD

WARTEGG  ma

nomore ( Je\ W@ he g (\él\)\ﬁéfo.‘ " \o)n\/ 105

=

sexo = Grado du Instruocion Pyo\c\q\\('t‘f.

Lugr go Necrjeny Npaa “

| )

] & 5
TITULOS DIBUJOS '
1 P'OY.
, ko dote.

3 EA\,F\O\O@.

« Qacar Cuadyoelca,
Sil%CMﬂO\(\OD en Congdod
s Owodrades,

7 Labeandq £n ?\3‘(\4(53.

s Lovo ol yegek.

" DIBUJO QUE MAS LE GUSTO

DIBUJO QUE MENOS LE GUSTO %’ )

DIBUJO QUE LE PARECIO MAS FACIL 3# .

DIBUJO QUE LE PARECIO MAS DIFICIL 8 :
Copyright by Verlag fur psycologle, Or. C.J. HOGREFE, Gottingen.




? VALANTI

\

Cuestionario
Nombre: {exyy  WKoihende  Qubrea  Oialen GG [Edad: 3] [Sexo: F|Hombre [Mujers
Ciudad: > (D0YaPy  Hullol [Ocupacién: [Empresa: O (0D€ S8,
Estudios: | Secundaria X | Técnico [ Universitario | Otro: U

Por favor, marque cero, uno, dos o tres punto

1 Muestro dedicacion a las |1 Actiio con perseverancia
personas que amo | |-
2| Soy tolerante | [) ] 3] | Prefiero actuar con ética |
Al pensar, utilizo mi intuicién :b Me siento una persona digna
o0 "sexto sentido” 3
4| Logrobuena concentracion. 2 Perdono todas las ofensas de
‘ __mental | - %) cualquier persona
5| Normalmente razono mucho %t Me destaco por el liderazgo
P4 J ._1:" 1| “Len mis acciones
6 Pienso con integridad | " ' | Me coloco objetivos y metas
& e ™ “I"en mi vida personal
7 Si{%na persona d¢ iniciativa: = mi trabajo normalmente
" ’ : Tk W ;;f E ST ‘/ " 3 . P
8 ) - Doy'amor ] {Para pens ago sintesis de
g 3 4 ; F J
y - las distintasideas b gz
, T 9»1 3 ;5 f«"«yt ’
% Me siento erl g Pienso con cidad. f
9 g 2 7 * g

Por favor, marque cero, Lfio

son: Siempre la suma de puntos de las dos casillas debe ser 3.

;

sgapa

es’puntos en las casillas del oentrcf, para |

rte

¢ o

frase mdés inaceptable, sfm su juicio. El puntaje mas alto, sera pgga la fra

rm_sssnmique o}

10
11

12
13

Siempre Ié suma de pns de las dos c':asiilas debe ser 3.

12015,

peor. Las Gnicas opciones de res;

puesta son:

:cw@;aé

O R A RN 00

14 Sentirse presumido Generar divisiones y
| [()] |discordia entre los seres

humanos
15 [ Ser cruel | IOIO I ‘Sentir ira |
16 [ Pensar con confusion | Q| | [ Tener odio en el corazon |
17 | Decir blasfemias | [5]7] |Ser escandaloso |
18 Crear desigualdades entre Apasionarse por una idea

los seres humanos 0 5
19| Sentirse inwnstarﬂi] [0]0] | Crear rivalidad hacia otros |
20| Pensamientos imacionales | [Q[p] | Traicionar a un desconocido |
Ostentar las riquezas Sentirse infeliz

21 o e [OLO] [
22 r la cooperacion La malda }

% pitfe los seres humanios

E ﬁ‘ ‘Hacer distinciohgs entre Ias
4 personas

[ Irrespetar la propiedadj [ 1] [Senﬁr inquietud J
Ser irresponsable Ser desconsiderado hacia
cualquier persona
Caer en confradicciones al Sentir intolerancia
pensar
[ Ser violento] r ] | |7\ctuar con cobardia I

© 1997, 2001, Ps. MICHAEL ANDRES CORONADO ARIAS T.P.:
Reproduccién prohibida. La hoja de respuestas criginal y adquirida legalmente viene

Odiar a cualquier serde |
ngiira person
S ejintranqui 0 Ser infiel
. : =4 Wosﬁr a sal ¥

Vengarse de los que odian a

Vengarse del que hace dafio

todo el mundo O 1 a un familiar
28| Usar abusivamente el poder | [JO] |Distraerse ]

29

Ser desagradecido con los

que ayudan

Ser egoista con todos

301 Cualquier forma de irrespeto] lOdiar ]

119223 Barranquilla, Colombia. ps.MICHAEL1460@hotmail.com / soporte@psicologiacientifica.com
impresa en tinta verde, E! propietario de la obra podré interponer acciones legales por violacién del derecho de propiedad intelectual.

s en las casillas del centro, segun la importancia que usted le da a cada frase en su vida personal. Las unicas opciones de respuesta
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DATOS BASICOS DEL ASPIRANTE

Nombres y Apellidos: \-@\m\l \/\(‘H—hpnﬂe Q()\bfPTC( ()

N° Cedula: |10 €48 o8-

Cargo al Cual Aspira’

Direccién de Residencia: (WD(‘)(CIDOL Hol\Aa.
[

7

« Con el fin de evaluar el conocimiento del personal a contratar, a continuacién, se describen
las siguientes preguntas:

1. ¢Es una obligacién del trabajador en materia de prevenciéon?:

a) No usar los equipos de proteccién asignados segun la labor a desempenfar
& Utilizar correctamente los equipos de proteccion individual.

c) Determinar que puestos de trabajo deben utilizar proteccién individual.

d) Hacer uso de su ropa civil, como dotacién para proteccion personal.

2. ¢Cual de los siguientes enunciados es correcto a la hora de pensar en eliminar una
mancha en una superficie?

a) Usaremos un producto con PH neutro para no dafiar la superficie.

b) Tenemos que conocer el origen de la mancha y el tipo de superficie.

x) Usaremos un producto limpiador desengrasante que también sea desinfectante.
d) Lo mas apropiado es usar el aspirador

3. Elcdédigo de colores para la clasificacion de residuos sélidos es la siguiente: verde:

organicos aprovechables, Negro: No Aprovechables y Blanco: Residuos
aprovechables

Falso ( ) Verdadero ( '/)

4. Las canecas de color rojo son utilizadas para depositar los siguientes materiales o
desechos:

a) Residuos de comidas, restos de verduras y frutas.
Material contaminado con fluidos corporales como gasas, guantes, algodones,

apodsitos y jeringas. Ademas, residuos organicos o inorganicos, corrosivos,
toxicos o inflamables.

c) Pléasticos, bolsas, papel y carton.
d) Ninguno de los anteriores.

5. Las funciones del personal de limpieza incluyen
8\ Desinfeccion, limpieza y desorden del area asignada.

b) Limpieza de ventanas, fachadas y superficies ubicadas a alto nivel, sin contar
con el entrenamiento y elementos de proteccién necesaria.
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c¢) Desinfeccion, limpieza y orden del area asignada, pero no se debe modificar la
organizacion de elementos de trabajo establecidos en las instalaciones, sin
previa autorizacion.

e) Ninguna de las anteriores.

6. En las etiquetas de los recipientes de los productos quimicos empleados en
limpieza, el siguiente simbolo ¢ qué expresa? ~

yq Peligro: mortal/toxico
b) Ruta de evacuacion

c) Producto comestible

d) Sustancia inflamable

7. ¢Qué es lo primero que se debe hacer ante una intoxicacion por inhalacién o ingesta
de alguna sustancia quimica?

a) Averiguar la naturaleza del téxico

b) Se intentara que el intoxicado vomite

c) Nunca se movera a la persona intoxicada
f. Todas las anteriores

Calificacion:

Firma: Evaluador Asignado

Método de calificacién: entre el 70% y 100% de las respuestas buenas (Aprobado), menor al 70% de
las respuestas correctas (No Aprobado).
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1. IDENTIFICACION

Cargo: Auxiliar de Servicios Generales

Departamento: Talento Humano

Jefe Inmediato: Director de Talento Humano

Cargos que le Reportan: N/A

2. MISION DEL CARGO

Mantener limpias y en orden las instalaciones del cliente, cumplir con las indicaciones y
consignas especificas suministradas por el jefe inmediato.

3. RESPONSABILIDADES GENERALES

Cumplir oportunamente con las tareas asignadas.

Usar adecuadamente los implementos y productos de aseo y cafeteria asignados por
la empresa o por el cliente.

Asegurar la confidencialidad de la informacion u operaciones realizadas por el cliente
€n su presencia.

Cumplir los procedimientos, programas, protocolos, manuales e instructivos,
disefiados por la empresa e implementados dentro del Sistema de Gestién Integrado.

Rendir cuentas de las funciones y responsabilidades asignadas al cargo referente al
SG-SSTA.

4. FUNCIONES

1.

2,

Mantener aseadas todas las areas asignadas.

Mantener los bafios y lavamanos en perfectas condiciones de aseo y limpieza y con la
dotacién necesaria.

Mantener limpios los muebles, enseres, ventanas, vidrios, cortinas, paredes y todo
elemento accesorio de las areas asignadas.

Atender a los usuarios, visitantes y funcionarios del cliente, cuando lo soliciten

Clasificar y dar manejo a los residuos sélidos de acuerdo al plan de manejo de residuos
solidos.

Mantener organizado los implementos, productos de aseo y cafeteria.
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Cumplir de manera efectiva la mision, vision, politicas, objetivos, y la ejecucion de los
procesos en que interviene en razén del cargo.

Responder por el inventario y buen uso de los bienes muebles e inmuebles a su cargo.

Las demas funciones que su jefe inmediato estime pertinentes, de acuerdo a la
naturaleza del cargo.

5. RESPONSABILIDADES EN EL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO

ESEOIEE

1 | Mantener la seguridad en la informacion confidencial a su cargo.

2 | Reportar a su jefe inmediato cualquier tipo de actividad sospechosa.

3 | Procurar el cuidado integral de su salud.

4 | Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

5 Informar oportunamente al jefe inmediato, acerca de los peligros y riesgos
latentes en su sitio de trabajo.

6 Participar en las actividades de capacitacion del Sistema de Gestion
Integrado, definidas en el cronograma anual de capacitaciones.

7 Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion
Integrado.

8 | Participar en investigaciones de accidentes de trabajo cuando se requiera.
Participar activamente en los programas de promocion y prevenciéon de

9 | riesgos laborales y demas actividades contenidas dentro del plan de trabajo
anual.

10 | Apoyar las funciones y actividades desempefiadas por el COPASST.

11 Reportar accidentes de trabajo, asegurar la atencién inmediata y el traslado
a un centro asistencial del lesionado segtin la necesidad.
Cumplir las politicas, objetivos, normas de seguridad, reglamentos,

12 | procedimientos, programas, protocolos, manuales e instructivos, disefiados
por la empresa e implementados dentro del Sistema de Gestién Integrado.
Informar oportunamente a su jefe inmediato y al responsable asignado de

13 SSTA, actos y condiciones inseguras en la empresa o en las instalaciones del
cliente, que resulten peligrosos para la salud y la seguridad de los
trabajadores, y/o que generen accidentes e incidentes ambientales.
Utilizar adecuadamente la dotacion, las instalaciones de la empresa y del

14 cliente, los implementos y productos de trabajo, asignados por la organizacion
para el desarrollo de sus labores y la satisfaccién del cliente con el servicio
prestado.

15 No Operar sin autorizacién, los equipos o implementos utilizados en el
desarrollo de sus funciones.
Reportar al Director de Talento Humano, las novedades presentadas en el

16 desarrollo de las tareas asignadas.

17 | Satisfacer las necesidades de los clientes.

18 | Proteger el medio ambiente y prevenir la contaminacion.
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19 | Consumo responsable de recursos (agua y energia eléctrica)
20 Realizar una adecuada separacion en la fuente, manejo y disposicion final de
residuos.

6. RELACIONES DE TRABAJO

6.1. INTERNAS: Mantiene relaciones con los funcionarios del cliente.

6.2. EXTERNAS: Mantiene relaciones con visitantes y usuarios del cliente.

7. PERFIL DEL CARGO

7.1. EDUCACION: Primaria o Bachiller.

7.2. FORMACION O ENTRENAMIENTO: N/A

7.3. EXPERIENCIA LABORAL: Tres (3) meses en cargos relacionados.

7.4. COMPETENCIAS GENERICAS: Sentido de pertenencia, puntualidad y trabajo en
equipo.

7.5 COMPETENCIAS ESPECIFICAS: Orientacion y servicio al cliente, organizacion y
honestidad.

7.6.

CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD: Buen

manejo de relaciones

interpersonales, habilidad de comunicacion asertiva e iniciativa.

8. CONDICIONES DE TRABAJO

Realiza sus actividades recorriendo las instalaciones del cliente, y en el desarrollo de las
funciones y responsabilidades asignadas estaria expuesto a diferentes riesgos,
contemplados en el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, y en la Matriz de
Identificacion de Peligros, Evaluacién, Valoraciéon de Riesgos y Determinacion de

Controles, por lo tanto, requiere de elementos de proteccion personal para el cumplimiento
de esas actividades.

9. JORNADA DE TRABAJO

La jornada laboral de los Auxiliares de Servicios Generales, es de lunes a sabado o lunes

a domingo, 8 horas diarias, y con descansos remunerados de acuerdo a la programacion
y necesidad del servicio.
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10. CONTROL DE CAMBIOS
CONTROL DE CAMBIOS
FECHA DESCRIPCION VERSION
01/06/2021 Se disefia Manual de Funciones y Responsabilidades. N/A
01/03/2022 Se ingluyen responsabilidades en el SGI, nuevas fun_cmne 01
asignadas al cargo, y se modifican las competencias.
11. FIRMAS
Revisé: ﬁ

Aprobé:

Gerente' Geheral/ R. Legal

Enterado: [ ‘e\m\ Oubrera Oalgnclor

mpleado




