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PARA SOLICITUD DE EMPLEO
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Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

Empleo o cargo al que aspira

 (“Apeliido(s) del aspirante
Cobre o

Fecha de nacimiento

0 2€ v 12 [»200l

Direccién domicilio / Barrio

16 118 0% — Comunenos

Nombre(s) del aspirante
wzalep Ve \Y Yohhannar
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Milan - Cadoeta
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Cow 20w
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Profesién, ocupacién u oficio (*) Estado civil Anos de experiencia laboral

Union YWore

, DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: K‘ No. -1-1" 9_23110\5 (**) Libreta militar No. Primera clase: l:]
Extranjeria: [ | Expedida en: s (7 (yv-Ho\\A Distrito No. Segunda clase: [ |

Tarjeta profesional No.

N

¢ Tiene vehiculo?

si[ ] N[ ]

Licencia de conduccion No.

Categoria

.

iIl. PERFIL LABORAL
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" [ Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral 1
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: i11l. INFORMACION PERSONAL

A

4 @ ¢ Esta trabajando actualmente? | ;En qué empresa? Empleado |:| Tipo de contrato =
S [j No ' Independiente |:|
¢ Trabajé antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguiende  Nombre
— esta empresa? esta empresa? esta empresa?
OB DX |sOwX |, . | si[] No K] Depondenca
(e ] ¢ Tiene parientes Nombre ¢Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
(o)) qu:z trabajan on Si E] Anuncio Amigo Redes Sociales I:I
esla empresa? :
8 ; No IZ] Dependencia Por medio de agencia @ Otro E] ¢ Cual?
o | ¢Aceptaria trabajar en una Si Vive en casa: ; Familiar? ’::] Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
ciudad o sitio distinto al ) ¢ ‘
inicialmente contratado? No ¢Propia? D ¢Alquilada? gl (,onﬁ‘-evn I ines lone \O WNeS es

¢Actualmente tiene algin g
ingreso adicional?
9 No

Describalo e indique su valor mensual

¢Cuanto suman sus obligaciones econémicas mensuales?

$ 1:100.000

¢ Por qué conceptos?

¢ Cuanto es su aspiracion salarial?

$ 2 000-000
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¢Cual es su principal aficion?

¢ Practica algun deporte?

Si D No

¢ Cuél(es)?

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades académicas, deportivas,

g gSIl I:] No lz] ¢Cual(es)?

culturales, sociales, entre otros?

J
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IV. INFORMACION FAMILIAR

rpNimbre esposa(o) o companera(o) f\:ofesién, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja i
ankil Ble X3 ©Y02o ecnco do Celolaves | Inck pepnchante
Cargo actu;I Direccion Teléfono i Ciudad
Je e A6 17 11 - OF 2UIBYP 26 | Cavion
No. de personas que dependen Parentesco Edades
econémicamente de usted II] \-—\'\UO H aﬁos

Nombre(s) padre(s) Profesién, ocupacion u oficio Teléfono(s)

Gowlecmina  Gomerlon €mplearnola 2225320037
Moedd  Cobrerth COMe A\ nte DL FOLY

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOJAS

Nombre(s) hermano(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
Bdviana  (asreia Eonia\ | E5Yodante PO\ W (© nal [ 321292 3001
lanaY) Cooera Gona\a | Beon o cosan 63 o

ESTUDIOS e TITULO OBTENIDO _ |  NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD

ANOS
CURSADOS

Primaria No\2 LZ:\Q\(Q = 1% =T L\)\S \noe lewa 60/(2()/\
r S

BaA?eilI(!Jgr‘:ltﬁzo Técnico | | |03 ‘:ﬁ(/\/\(\bf >‘Lo?30§£ CQ\Q)‘“’\V‘O "‘\OMS &ROV\

Comercial Otro

Educacion Superior

Técnico
Tecnolégico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria Nombre del programa Institucion
seminarios.
¢ Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracién (afos, semestres, meses) | Afo/semestre que cursa
si[] to[X]
Nombre de la institucion Diurno [:] Fin de semana [:]

Horario

Nocturno |:| A distancia D

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

sistemas Si| | No K] | 1. R|[B|mB|a R|B|M™MB

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

si ] n[Y] |1 rR[B[me] [R][B[mM8] [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 ser contratado(a) favor preparar toda la documentacién. e,

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 dltima o actual empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) b
Heloderian  Sondana Heladonen [Ova, G & 6-6F Cah© Acs330\WTS
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo  |Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
oS oS Veloder iy 131 1o [9012002 [neh Re23 | $1.200.0009).300-0

Funciones realizadas

Cotarom ; \ieapian e\ prepavacionas o helbolo

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOJAS

Nombre de su jefe inmediato Cargo
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Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido Izl ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa I:l Otro D ¢ Cual?

Fijo D \,V\()Q,(: ‘(\.(AQ) Contrato por medio de agencia D
Horario de trabajo: Tiempo completo ,:] 1/2 Tiempo D Por horas ] Jornada: Diurna :l Nocturna I:] Otra jornada [E

Motivo del retiro
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(Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) B
Peolwnco Ve I€ Yoy —aVormva 3152567964
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
CorannO  Yeco\pclov Peone 20 b [eed ot 12 [ sSun .o00 |$63S 000
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Funciones Yéalizadas

Vicolechaor ) dthzro de los  (oowiod

Logros obtenidos

Yor el 22 de peay.
Nombre de su jefe inmediato ! ' Cargo
lerd 3 YOorona U ¢ '@

Tipo de contrato:  Indefinido [Y] ¢Cuénto tiempo?

o [ 1 () dwas

Contrato directo con la empresa D Otro |:] ¢Cual?

Horario de trabajo: Tiempo compl'eto D 1/2

Contrato por medio de agencia D
Diurna D Nocturna E] Otra jornada

Tiempo lz Por horas I:] [ Jornada:

Motivo del retiro
» Yot rumacion e

Ce)vxwﬁ

(Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) h
rextouxanle  donny Veveey comdii |05 SowranneS 31189281
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
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Tipo de contrato:  Indefinido ¢Cuénto tiempo?

Fio [ ] SermanaS

Contrato directo con la empresa D Otro D ¢ Cual?

Horario de trabajo: Tiempo completo D 12

Contrato por medio de agencia I:l
Tiempo [:l Por horas {Jornada: Diurna [:] Nocturna D Otra jornada [:]
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Vil. REFERENCIAS PERSONALES

( Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores 7)
. Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
"Neovowde ¥0mero Lo | Falvohero Calk U b Sor2ssq[A2u1309)
Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
i i
Sonte\a Sterar empleada 310580 1634
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
; Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
Ge\lermina Eomglez | emPleada o N B\S-20 (3225320053
3 Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
Ry Sorovm Coloea [Yrer do com Icalie 12 w4 15203161312 169
r ™
Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. D
oon
~_ >
d z = N
Nota importante Certificacion Firma del solicitante
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas
gracias. por mi,en la presente hoja de vida, son veraces i L4
(C. S. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral VI%\\‘ VOW &B}W
Colombi 1057 (Legis). -
L pembiene 8 1057 (Lea) cc W\IL3IT2 A )
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VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD




L

Vill. NOTAS ADICIONALES l

W ) - )

minerva (g Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com




La Repiblica de Colombia

El Ministerio de Educaciéon Nacional

y en su nombre

El Instituto Politécnico
José Celestino Mutis

Autorizado por la Secretaria de Educacién del Departamento del Huila
segtin Resolucién No. 6792 de Diciembre 13 de 2021

Confiere a:

Kerly Yohanna Cabrera Gonzdlez

CC.1117:232.295 de Garzén, Huila

El Titulo de:
Bachiller Académico

Por haber cursadoy aprobado los estudios correspondientes a los Ciclos Lectivos de Educacién Integrada,
Nivel de Educacion Media - Modalidad Académica, al tenor de lo dispuesto en los articulos 28dela Leg
115 de 1994 y 27 del Decreto 5011 de 1997 compilados en el Decreto 1075 de 2015 del Ministerio de Educacién Nacional,

segin los planes vigentes.

Dado en Garzén (Huila),el 20 de Junio de 2023

Acta General de Graduacién No.031 Libro Uno Folio 115 del 29 de Junio de 2025
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Maria Adelfia Naranjo Santos
Rectora etaria
Instituto Politécnico José Celestino Mutis Instituto Politécnico José Celestino Mutis
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Garzon - Huila

Seta Indvidual de (Grads

Secretaria de Educacion del Huila, aprobado para los Ciclos de Educacién Basicay los Ciclos
de Educacion Media. Autorizado para expedir Titulos de Bachiller Académico.

En la Ciudad de Garzon (Huila) a los Veintinueve (29) dias del mes de Junio del afio 2023, se
reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos del vltimo Ciclo Lectivo de

Secretaria en la Rectoria del Instituto Politécnico José Celestino Mutis de Garzon (Huila),
Institucion aprobada para los Ciclos de Educacion Bdsica'y los Ciclos de Educacion Media y
A autorizado por la Secretaria de Educacion del Departamento del Huila para otorgar el Titulo
{ \ deBachiller Académico, segin Resolucion No. 6792 de Diciembre 13 de 2021.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y

aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media, se procedié a otorgar el
titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

Al graduando cuyo mimero de orden, nombres, apellidos y nimero de documento de identidad
se relacionan a continuacion:

002. KERLY YOHANNA CABRERA GONZALEZ
C.C. 1.117.232.293 de Garzon, Huila

ALVAREZ QUIROGA y cierra con el nombre de: JENIFER NATALIA VARGAS.

£ En constancia se firma la presente por quienes en ella intervinieron, en cumplimiento a lo ;|

Ministerio de Educacion Nacionall.

Maria Adelfia Naranjo Santos
Rectora
Instituto Politécnico José Celestino Mutis

Educacion Integrada del nivel de Educacion Media Académica. Las suscritas Rectora y

Plantel Privado con Resolucién de aprobacion No. 6792 de Diciembre 13 de 2021 de la

=
&

> >

Es fiel copia tomada del Acta General de graduacion No.051 Libro 1 Folio 113 del 29 de Junio de £
2023 que consta de Siete (7) alumnos graduados, que inicia con el nombre de JERSON FELIPE *.. =

f‘f,

ordenado en el Decreto 3011 de 1997 compilado en el Decreto 1075 de Mayo 26 de 2015 del &




GARZON - HUILA
08-enero-2025

HELADERIA SANTANA

CERTIFICA

Que la sefiora Kerly Yohanna Cabrera Gonzalez, identificada con cedula de
| ciudadania 1117232293 laboro en la empresa , desempefiando el cargo de
mesera y oficios varios con un contrato a termino indefinido y devengando
un salario mensual de 1.300.000

para constancia de lo anterior se firma en Garzon-Huila a los ocho (8) dias del
mes de enero del dos mil veinticincinco (2025)

coordialmente,

sy 3 Loy

LEIDY JOHANA LOPEZ CASTANO

CC. 24337918
CELULAR. 3112580999
PROPIETARIA



QR DE AUTENTICIDAD

Nombres y apellidos / Full name

Numero de identificacion / 1D Number
Lo R E ek
Numero de contacto (movil) / Phone number

- 3225320037

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Edad Vacuna

Dosis

Sin rango de D Adulto Primera 2 6 2020
edad
Sin rango de D Adulto Segunda 7 7 2020
edad
Sinrangode  INFLUENZA TRIVALENTE
s prod s Anual 7 7 2020
Sig rangede  Tdap Acelular Gestantes Anual 7 10 2020
Sin e 9 COVID ASTRAZENECA Primera 1 10 2021
12 meses Fiebre amarilla Unica 5 8 2024
Sln i 9 COVID MODERNAXBB1.5  Adicional 1 5 8 2024
Sin:rango de D Adulto Tercera 5 8 2024
edad
Sin b 9 Hepatitis B Adultos particular  Primera 28 8 2024

El Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica quelos datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL.

Este Certificado Digital d e Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar |a autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir la pagina.

Pag. 1de 1

'KERLY YOHANNA CAB

Laboratorio

Oxford-AstraZeneca

Fabricante

Catalent Indiana

Serum

ombia

~ Esquema de Vacunacion
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion / 1D Type

Salud

es y apellidos del
cunador

2338X004AE  GARZON GRUPO EXTRAMURAL ELISA CABRERA RAMON
GARZON E.S.E MARIA o
2338X004AE g NELLY MUNOZ MANRIQUE
GARZON E.S.E MARIA -
V50220014 A OILLADGRA NELLY MUNOZ MANRIQUE
GARZON E.S.E MARIA -
AC37B351AA AL MILIADORA NELLY MUNOZ MANRIQUE
R GARZON E.S.E MARIA ANYELA VIVIANA NUNEZ
AUXILIADORA QUINTERO
GARZON E.S.E MARIA )
X3AB71V ALK ADGRA ERIKA MARIA CORDOBA TOVAR
ooy GARZON E.S.E MARIA DIANA CAROLINA MONTES
AUXILIADORA VIEDA
GARZON E.S.E MARIA
2333L021C AILALGRA ERIKA MARIA CORDOBA TOVAR
NIDIA PATRICIA BARREARA
23GHBV021 it LEIDY FOSADA

The Mnistery of Health and Social Protection certifiesthat the information i n this
documentw a s extractedfrom PAWEB, accordingt oth e Wide Program
oflnmunization- PAl (byitsacronymi nspanish: ProgramaAmpliado de
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder ofthis document has
received the doses of the vaccination schedu-le as itis described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.




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 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

KERLY YOHANNA CABRERA GONZALEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.117.232.293, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Enero del 2025.

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.

Socedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - N
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Asmet Salud EPS SAS Sede Nacional / Sector La Estancia 3 01 8000913876 E‘”S
1 NIT 900935126-7 Cra.4 # 18N-46 (2) 8 312 000 Jﬁiﬁ;@/ﬂ’si‘y
..cuida la salud de mi famika !
CERTIFICADO DE AFILIACION

(No valido para traslado de EPS, uso de servicios médicos, ni para pago de prestaciones econémicas)

Asmet Salud EPS SAS se permite informar que a la fecha, el (la) afiliado(a) KERLY YOHANNA CABRERA GONZALEZ
identificado(a) con CC 1117232293 se encuentra vinculado(a) al Sistema General de Seguridad Social en Salud por
intermedio de Asmet Salud EPS SAS con la siguiente informacion:

Régimen de afiliacién actual: SUBSIDIADO
Nivel de sisbén: N

Municipio afiliacién: GARZON, HUILA
Zona: URBANA
Estado: ACTIVO

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda presentarse en la linea
gratuita: 01 8000 913 876 o en el chat virtual de nuestra pagina WEB www.asmetsalud.org.co. Se firma y se expide en
la ciudad de Popayan a los 7 dias del mes de enero de 2025, a solicitud del interesado.

Cordialmente,

Operaciones Nacional
ASMET SALUD EPS SAS

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificacion parcial o total de este documento puede incurrir
en un delito.

g [ ,*H“’f‘i oIS !
[
B et Y

Fecha:07/01/2025 16:34:40 IP:138.117.87.107 - 9FAE33800B614E6CE019F184D3AD81DF440FEFDF

SERVICIO DE ATENCION GRATUITD

018000913876

www.asmetsalud.org.co

783 l I Q/e}m\&zmls_m!wx W whAsmetSalud Q Jasmetsaludeps




Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/01/2025 09:02:47 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1117232293 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacicnal de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 107527999 .
La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://wwvi.policia.gov.co, ment ciudadanos/
consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida slempre y cuando el nimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado,

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUINTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:06:58 PM horas del 03/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N® 1117232293
Apellidos y Nombres: CABRERA GONZALEZ KERLY YOHANNA

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 niimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio cclombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EIlB ‘

20:57:08
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NAGION No. 260754891

Bogota DC, 03 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado e Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhahilidades
(SIR1), el{la) sefior{a) KERLY YOHANNA CABRERA GONZALEZ identificado{a) con Cédula de ciudadania ndmero 1117232293:

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 o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los falios 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 piblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente |as
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de |a Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en Ia pagina webh:

https:hwww procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

SATASNAERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano




| .

CONTRALORIA

GEKERAL DE LA REMIBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Choe una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR, hoy vienes 02 de
enero de 20235, a las 21:04:46, el nimero de 1dentificacion, relacionado a confinuacion, WO SE ENCUENTEA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documentio Cédula de Ciudadania
Mo. Identificacion 1117232293
Cadigo de Verificacion 1117232293250103210446

E=ta Certificacion &5 valida en todo el Tenitorto Nacional, siempre v cnando el tipo ¥ mimero consiznades en el

respectivo documento de identificacion, comeidan con los aqui registrados.

De conformudad con el Dacreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, Ia fima mecinica aqui
plasmada tiene plena validaz para todos los efectos legalas.

HERNAN GUILLERMO JOJOM SANTACRUZ
Contralor Delegade




REFERENCIAS LABORALES:

JEFE INMEDIATO
TELEFONO

CARGO A REALIZAR

LEIDY JOHANNA LOPEZ
3112580899

MESERA

REFERENCIAS FAMILIARES:

SENOR:
PARENTEZCO:

OCUPACION U OFICIO:

CELULAR:

DIRECCION:
CIUDAD:

SENORA:
PARENTEZCO:

OCUPACION U OFICIO:

CELULAR:

DIRECCION:
CIUDAD:

ADRIANA CABRERA GONZALEZ
Hermana

Comerciante
3212928001

Carrera 122 No. 5-32
Garzon Huila

GUILLERMINA GONZALEZ
MADRE

EMPLEADA

3225320037

Calle 122 #15-20

Garzén-Huila




GARZON-HUILA
08-ENERO-2025

RESTAURANTE DANNY

CERTIFICA

Que la sefiora kerly yohanna cabrera gonzalez, identificada con cedula de
ciudadania No. 1117232293 laboro en la empresa desempefiando el cargo
de mesera y oficios varios con un contrato a termino indefinido y
devengando un salario mensual de 800.000 pesos.

Para constancia de lo anterior se firma en Garzon-Huila a los ocho (8) dias del
mes de enero del dos mil veinticinco (2025).

coordialmente,

DANNY f—IERMIDA

cc. SSo6q Yoy
CELULAR 3118928881
PROPIETARIA



REPUBLICA DE COLOMEP'A
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f CABHERAGQW“WEZ

APELLIDOS

KERLY YOHANNA

NOMARES

\(}Qn\}j 1“110‘ ﬂOl

FIHMA

FECHA DE NACIMIENTO QS“EIC-QON

MILAN

(CAQUETA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.61 O+
ESTATURA G.S. RH

09-ENE-2020 GARZON
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR NACTONAL
ALEXANDER VEGA ROGHA

P-1903400-0112921 6-F-111 7232293-20200127 0069846833A 1 53239829
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SOCIETY SERVICES GENERAL

L AL SERVICIO D LY RAICES
Nﬂ“ 900.322. 3?3 -8

P
SRGAN

OJ‘G 3 o .v..

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

El suscrito trabajador/contratista, V\,@‘\* VA’O’Q CQ\Q‘UC' 60"25‘["0 <

identificado con numero de cedula de ciudadania - W\Z3224973 , 5€
obliga para con SOCIETY SERVICE GENERAL — SOSEGE S.A.S, a no efectuar
actividades, acciones u omisiones, y en general actos que puedan afectar la Propiedad
Intelectual Protegida por ley o por estipulaciones entre las partes; en especial a no divulgar,
revelar, vender, publicar, copiar, reproducir, remover, disponer, transferir, entregar o
suministrar total o parcialmente y en general utilizar directa o indirectamente a favor propio
o de un tercero, la informacién denominada como confi dencml reservada o privilegiada de
La Empresa o de terceros que posean cualquier tipo de relacion contractual o comercial
con ésta, tales como firmas digitales, archivos que reposen en los equipos de computo y
correos electrénicos propiedad SOCIETY SERVICE GENERAL — SOSEGE S.A.S., y sus
contratantes, informacion de clientes, proveedores, contratistas, asesores, vendedores,
informacién de propuestas, contratos, procesos, estructura financiera, plan de negocios; y
a la cual tenga acceso en virtud del desarrollo su contrato laboral o de prestacion de
servicios con SOCIETY SERVICE GENERAL — SOSEGE S.A.S El término “Informacion
Confidencial o Reservada” significa toda la informacion suministrada por SOCIETY
SERVICE GENERAL — SOSEGE., en cualquier documento (incluyendo documentos
electronicos) u otro formato. Sera confidencial t'qda.’infprmacio’n:

a.  Que por disposicion expresa de una Ley sea considerada confidencial o reservada.

b.  Los secretos comerciales, industriales, fiscales, bancarios y fiduciarios. Que pueda
comprometer la seguridad juridica, econémica de SOCIETY SERVICE GENERAL —
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 perjuicio a las operaciones de la compaiiia
SOCIETY SERVICE GENERAL — SOSEGE S.A.S, a nivel nacional o internacional.

La obligacién de abstenerse de divulgar, reproducir u obtenzr algtin provecho mas alla de
lo acordado de la informacion 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 prestacion de servicios, la
obligacion perdura por otros CINCO (5) afios mas a partir de la terminacion de los contratos
mencionados, siempre y cuando la informacién tenga la connotacién y el caracter de ser
confidencial o reservada.

Oficina Principal Barranquilla: Calle 88 No. 42B1 - 27 Tel.: 3137096 Movil: 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




o

SOGIETY SERVICES GENERAL

ORGANIZACION EMPRESARIAL AL SERVICIO DE LA PR O BN DIENES Y RAICES
NIT. 900.322.373-9

o‘ss

La violacién o el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones y prohibiciones
contenidas en el presente Acuerdo, atn 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 suministré 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 vigentes al momento de la violacién o el
incumplimiento. Lo anterior sin perjuicio de la iizderxmizacién de perjuicios, y de las
correspondientes acciones penales, civiles, comerciales o dministrativas a que haya lugar.
El Acuerdo se entenderd incumplido por el simple hecho de desatender la
confidencialidad y/o por realizar cualquiera de las conductas a que se comprometieron
ano hacer; o por no dar cumplimiento a cualquiera de sus obligaciones, sin necesidad
de reconvencion privada o judicial, a la cual sg:fenun Cia expresamente.
El presente acuerdo empezari a regir a partir de su firm y tendran una duracién igual
ala del contrato laboral o de prestacion de servicios y cinco afios después de terminado.

En constancia se firma el ! ! ) del mes_ _ ‘l‘i del afio _‘Zb?j en la ciudad de
e » dos ejemplares de igual contenido para el suscriptor y el archivo
de SOCIETY SERVICE GENERAL - SO EGE S.AS '

Ve Mohasa (o

Firma

Vield  Vohonu Colorwa  Conzale)

Nombre Completo ‘

cc_ I ne 24y
Fecha de Firma_ [O - O| - 2028

Oficina Principal Barranquilla: Calle 88 No. 42B1 - 27 Tel.: 3137096 Movil: 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




Caodigo: F-SGI-/P-21/-09

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO Version: 01

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO |Fecha: 01-06-2021

DE DATOS PERSONALES Pagina: 1 de 2
INFORMACION BASICA FECHA
Nombre Y Apellido: Aonl4  Vohaona  @ovein  bonraloz. DD MM | AAAA
Cedula/NIT: {13-232233 O eneO 120S
Direccion: 41 U R -OB Ciudad: Canzen
Teléfono: 272 2023 \AMS Celular: 32,33US U

Email: Jo\varnoC olneres F5A@ Groi | .com

Tipo de Asociado: Cliente D Trabajador IZZI Accionistal___| Proveedor[j Contratista D
Otro |:| Asesor EPS/ARL/AFP ]

AUTORIZAC[éN 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 operaciéon, control y
supervision, con el fin de utilizarlos para difundir informacién relativa al objeto social de la
misma, promocioén 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 autorizaciéon y/o solicitar la supresién del dato cuando no se hayan
respetado los principios, derechos y garantias constitucionales y legales.




Caodigo: F-SGI-/P-21/-09

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO Version: 01

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO | Fecha: 01-06-2021

DE DATOS PERSONALES Pagina: 2 de 2

El responsable del tratamiento de datos es SOCIETY SERVICES GENERAL SAS, Nit.
900.322.373-9, con domicilio y direccion en la Calle 88 N° 42B1-27, de la ciudad de
Barranquilla, teléfono fijo: 3187096 - 3591431, celular: 3013853352, correo electronico:
sosegesas@gmail.com

Autoriz6 en forma expresa, permanente e irrevocable a SOSEGE SAS., o a la persona que
éste designe, para obtener de cualquier fuente licita, o 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. Ademas, 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 informacién contenida en el presente formato ha sido expresada de manera
voluntaria y que el tratamiento de mis datos personales sera conforme a las finalidades
establecidas, razon por la cual diligencié y entregué la informacion detallada y solicitada por
SOSEGE SAS.

haln  calve

Firma de quien autoriza
cc.N_\\3732293
De:_Ex18n - Voo




Cadigo: F-SGI-/P-21/-05

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO

Version: 01
Fecha: 01-06-2021
CHECKLIST HOJA DE VIDA o

Pagina: 1 de 1
NOMBRE Y APELLIDO: e il Yehuve Coorerar Eonjal 0\ FECHA
N° CEDULA: W\ }2327293 - DD | MM | AAAA
CARGO: oyoxWow™ g SNVAOS  GenefaleS 0 | ol [2625
CLIENTE:

DOCUMENTOS Sl | NO | NA

HOJA DE VIDA X
FOTOS (3X4 cm), FONDO BLANCO Yo

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

CERTIFICADO DE EPS Y FONDO PENSION

CARNE DE VACUNAS

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

PRUEBAS PSICOTECNICAS

ANALISIS PSICOLABORAL

EVALUACION Y ENTREVISTA DE CONOCIMIENTO

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y AUTORIZACION PARA PRUEBAS DE
ALCOHOL Y DROGA

VISITA DOMICILIARIA

CONTRATO DE TRABAJO

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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




Codigo: F-SGI-/PG-06/-01

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO Version: 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Fecha: 01-06-2021

AUTORIZACION PARA PRUEBAS DE [ ————
ALCOHOL Y DROGAS agina: 1 de

Yo \/\01\”\ Yoara (Ao (G GonteNez , identificado (a) con cedula de
ciudadania namero (3232242 expedida en Gon16w — Dol , 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 prokabilidad, la presencia de ésta(s)
sustancia(s) en mi organismo.

El diagnostico 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 propésito las cuales se dividen basicamente en dos tipos:
presuntivas y confirmatorias, la prueba que se realizara 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 acompanara
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 autorizacién voluntariamente y sin coercion.

El presente documento ha sido leido y comprendido en su totalidad. En consecuencia, se
firma en sefal de aceptacion, a los ],_D_ dias del mes de _Cnex O del afio

2255 .
Nombres y Apellidos del Empleado: %&W %\"Owﬂ (D\‘()EYOI 60\0 U La

cargo:aux Low Ao Svwio enel  Sucursal _Zoanov - PO \Q

(= ¥V

Firma: V)P/fbj Vohoine, - cc._>2.31243

Este documento es propiedad de SOSEGE SAS., Prohibida su reproduccién total o parcial sin autorizacién de la Gerencia
General.
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DD MM AAAA

1%) @\ s

FECHA

DATOS BASICOS DEL ASPIRANTE

Nombres y Apellidos:h94\Y  Yolhowen (oo Gonzaled

N"Cédua 119232243

Cargo al Cual Aspira: Gy waWway e SernwenS G energlel
Direccion de Residencia: K, |4 (| - ~OF J

0,

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

1. ¢Es una obligacion del trabajador en materia de prevencion?:

a) No usar los equipos de proteccion asignados sequn la labor a desempefiar
¥, 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 dafar la superficie.
b) Tenemos que conocer el origen de la mancha y el tipo de superficie.

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

3. Elcddigo de colores para la clasificacion de residuos sélidos es la siguiente: verde:
organicos aprovechables, Negro: No Aprovechables y Blanco: Residuos
aprovechables

Falso () Verdadero (OA)

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

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

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

c) Plasticos, bolsas, papel y cartén.
d) Ninguno de los anteriores.

5. Las funciones del personal de limpieza incluyen
a) 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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Pagina: 2 de 3

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 qunmlcos empleados en

limpieza, el siguiente simbolo ;qué expresa?
ﬂPeligro: mortal/téxico

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?

Averiguar la naturaleza del téxico
b) Se intentara que el intoxicado vomite
¢) Nunca se movera a la persona intoxicada
d) Todas las anteriores

Calificacion:

Firma: Evaluador Asignado
Meétodo de calificacion: entre el 70% y 100% de las respuestas buenas (Aprobado), menor al 70% de

las respuestas correctas (No Aprobado).
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CONOCIMIENTO Pagina: 3de 3
< Entrevista individual, espacio exclusivo para el evaluador:
PREGUNTAS GENERALES OBSERVACIONES
Numero de contacto 3233 U3 \Au<

Estudios realizados

lOadm\AM Ocadem o

Es Fumador (a) SI [ ] NO ]

Como es su entorno familiar y con
quien vive.

OXCelgnte

Experiencia en organizaciones S\
dedicadas a la misma actividad de la
empresa.

Conocimiento en servicio y atencién \
al cliente. =

Conocimiento y manejo de protocolos
de bioseguridad.

S

Saluda con educacién y respeto. <\
Comunicacion verbal y gestual. QKC/M‘Q X
Porte y presentacion del aspirante. e Celen. _L€ .

Concepto final:
(Aprobado/ No Aprobado)

Sucursal:

Firma:

Evaluador Asignado
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Yo Ve Ywona Gl Conale & ,
identificado con C.C. 3737272973

expedida en la ciudad de GCovzon—Lu o

empleado de la empresa ;
cuya oficina se encuentra en la ciudad de

, - 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
investigacion sean utilizados, para efectos de sistematizacién y publicacion del resultado
final de la investigacion.

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

Ley 1581 de 2012: de proteccién de datos personales, es una ley que complementa la regulacion
vigente para la proteccién del derecho fundamental que tienen todas las personas naturales a
autorizar la informacion personal que es almacenada en bases de datos o archivos, asi como su
posterior actualizacion y rectificacion.

Firma del Empleado: V)@Fw CMowerers
cc.ne. A\ 223207
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INFORMACION DEL TRABAJADOR

NOMBRES Y APELLIDOS: V],O/f\/ﬁ VOW

oo Eowes/Lpz

No.CC. (113232292 FECHA DE INGRESO: 12-01 -2%
CARGO: |\ Y X EMPRESAENMISION: /2 O] -X
CIUDAD: GARD FECHA DE APLICACION: 10-D)- 2%
INDUCCION: IZI REINDUCCION: I:I

1. PRIMERA ETAPA

GENERALIDADES DE LA EMPRESA

z :DIVULGADO?
DESCRIPCION "ZII y N/c:\ OBSERVACIONES
NIT, Direccién, Teléfonos, Ciudad, Actividad
Econdmica, Clase de Riesgo, ARL. X
Estructura Organizacional (Organigrama) e
Mision y Vision Y
Valores Corporativos b
Mapa de Procesos be
Reglamento Interno de Trabajo >
PROCESO DE CONTRATACION
p ; ?
DESCRIPCION "'DS:VULGAE/(Z' OBSERVACIONES
Tipo de Contrato x
Horario de Trabajo >
Salario >
Caja de Compensacion Familiar x
ARL a la que se encuentra afiliado Y
Informacién sobre tramite ante EPS Y AFP N
Tramite de Incapacidades e
Manual de Funciones y Responsabilidades por ‘
cargo. )<
Autoridad de acuerdo con las especificaciones de Ps
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 Gestion Integrado

Politica de No Alcohol, Drogas, Tabaco y Otras
Adiciones

Politica de Prevencion de Acoso Laboral

¥
X
X
X

Politica para eleccion, inspeccion, reposicion, usoy
cuidado de EPP.

X

Codigo de ética y conducta

Normas de Seguridad

< 1

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

>

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

Presentacién y funcionamiento del Comité de
Convivencia Laboral.

Aspectos Generales sobre Prevencién 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.

R e I I e R N - el

it
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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 demds 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.

Vyoﬂlﬁ\ Cabresa

Firma del Trabajador

cc. WHr2z39724

Firma del Director de Talento Humano Firma de la Directora de SGI
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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 informacién u operaciones realizadas por el cliente
en su presencia.

Cumplir los procedimientos, programas, protocolos, manuales e instructivos,
disefiados por la empresa e implementados dentro del Sistema de Gestion 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
dotacion 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, visién, 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

- ___ RESPONSABILIDADE
Mantener la seguridad en la informacion confidencial a su cargo.

Reportar a su jefe inmediato cualquier tipo de actividad sospechosa.

Procurar el cuidado integral de su salud.

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

A (BARWIN]| —

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

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

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

Participar en investigaciones de accidentes de trabajo cuando se requiera.

Participar activamente en los programas de promocion y prevenciéon de
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 atencion inmediata y el traslado
a un centro asistencial del lesionado segun la necesidad.

12

Cumplir las politicas, objetivos, normas de seguridad, reglamentos,
procedimientos, programas, protocolos, manuales e instructivos, disefiados
por la empresa e implementados dentro del Sistema de Gestién Integrado.

13

Informar oportunamente a su jefe inmediato y ai responsable asignado de
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.

14

Utilizar adecuadamente la dotacion, las instalaciones de la empresa y del
cliente, los implementos y productos de trabajo, asignados por la organizacién
para el desarrollo de sus labores y la satisfaccion del cliente con el servicio
prestado.

15

No Operar sin autorizacién, los equipos o implementos utilizados en el
desarrollo de sus funciones.

16

Reportar al Director de Talento Humano, las novedades presentadas en el
desarrollo de las tareas asignadas.

17

Satisfacer las necesidades de los clientes.

18

Proteger el medio ambiente y prevenir la contaminacién.




