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Ramay-Rogota

Ta Republica ve Colombia

p en su nombre el

%atbilleratd Pocturno Municipal
“@driano Perdomo Trujillo”

Gutorizabo por la Gobernacion del Buila, geqgun
Resgolucion 0. 1234 del 18 de Gctubre de 1.995

Confiere a:

Liria Alvarado Péres

C.C. MNo. 26.607.284 de Paguard

€l Titulo de

Bachiller Academico

Por haber concluido el plan de estudiog, haber alcansabo log objetivos be.
formacion p adbquirido log reconocimientos legales o reglamentariamente
vefinidog, correspondientes al Nivel de Educacion Media.




" Aot de Grade

Bachillerato Nocturno Municipal
Adriano Perdomo Tr rujillo”

Inscripcidn S.E.:N- 3728115097 )
DANE: 14188500162

En la ciudad de Yaguard, a [os _veintiocho (28 )dias delmes de__Noviembre

de 1.998_ se reunieron , con el fin de Sformalizar la graduacion de los-alumnos de iltimo grado,
 los suscritos Rector y Secretaria en (a Rectorta del Backillerato Nocturno Municipal

“Adriano Perdomo Trujillo”  Institucién aprobada hasta Undecimo Grado, en el nivel de

Educacion Bdsica y Media y Autorizada por la Gobernacidn del Huila, para otorgar el Titulo

de Bachiller en (a modalidad Académica segiin Resolucion No.1234 dei 18 de Octubre de 1995

Comprobada [a situacidn legal Yy académica de cada uno de los alumnos que concluyeron el
plan de estudios, alcanzaron los objetivos de formacidn.y adquirieron los reconocimientos
legales y reglamentarios definidos se procedid a otorgar el Titulo de Bachiller Académico al
graduando cuyos Nombres, Apellidos y Niimero de documento de identidad se relacionan a

continuacion:

"LIRIA ALVARADO PEREZ
C.C. No. 26.607.284 Yaguara

Es fiel copia tomada del Acta or:yina[ general Np. 08 del 28 de Noviembre

de 199_g que consta de __14 alumnos graduados, comienza con el nombre de
LIRIA ALVARADO PEREZ y se cierra con el nombre

de_ YINA PAOLA RIVAS GUEVARA

Firmada y sellada por Luis Eduardo Fierro Jara Rector y Esperanza Leiva Trujfillo Secretaria

Dada en Yaguard, a los 27  dias del mes  Noviembre de 1.99 g

En constancia se firma [a presente por quienes intervinieron en ella de acuerdo a las leyes y normas vigentes.
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. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

LIRIA ALVARADO PEREZ
Con Cedula de Ciudadania No. 26.607.284

Cursé y aprobo la accién de Formacién

INFORMATICA BASICA PARTE 1

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Yaguard, a los dos (2) dias del mes de mayo de dos mil catorce (2014)

Firmado Digitalmente por

FERMIN BELTRAN BARRAGAN

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

FERMIN BELTRAN BARRAGAN

SUBDIRECTOR 19830023 - 02/05/2014
CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL HUILA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el re

gistro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
952700717912CC26607284C.
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SENA

IN

REGIONAL HUILA

EL CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS

CERTIFICA

Que LIRIA ALVARADO PEREZ identificado(a) con Cedula de Ciudadania No 26.607.284
de Neiva, realizd y aprob6 el curso de INFORMATICA BASICA PARTE 1 con una
intensidad horaria de Cuarenta (40) y obtuvo una evaluacién Apto (A) con una equivalencia
de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobé
A: Aprob6

Se expide en Yaguara, a los dos (2) dias del mes de mayo de dos mil catorce (2014)

Firmado Digitalmente por
FERMIN BELTRAN BARRAGAN
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogotéa - Colombia

FERMIN BELTRAN BARRAGAN
SUBDIRECTOR CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS
REGIONAL HUILA

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web hitp://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
952700717912CC26607284E.




_ Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

LIRIA ALVARADO PEREZ
Con Cédula de Ciudadania No. 26.607.284

Curso y aprobé la accién de Formacion
PRODUCCION DE DERIVADOS LACTEOS CON BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA

con una duracion de 100 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Yaguard, a los diez (10) dias del mes de diciembre de dos mil doce (2012)

Firmado Digitalmente por

CANDIDO HERRERA GONZALEZ

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

CANDIDO HERRERA GONZALEZ
SUBDIRECTOR 10794557 - 10/12/2012
CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL HUILA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http:

/fcertificados.sena.edu.co, bajo el nimero
911600440108CC26607284C.



&
SENA

N

REGIONAL HUILA

EL CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL

CERTIFICA

Que LIRIA ALVARADO PEREZ identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 26.607.284
de Neiva, realizé y aprobé el curso de PRODUCCION DE DERIVADOS LACTEOS CON
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA con una intensidad horaria de Cien (100) y
obtuvo una evaluacion Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobé
A: Aprobé

Se expide en Yaguara, a los diez (10) dias del mes de diciembre de dos mil doce (2012)

Firmado Digitalmente por
CANDIDO HERRERA GONZALEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogoté - Colombia
CANDIDO HERRERA GONZALEZ
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL

REGIONAL HUILA

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero

911600440108CC26607284E.
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. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

LIRIA ALVARADO PEREZ
Con Cédula de Ciudadania No. 26.607.284

Cursé y aprobé la accién de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Yaguard, a los diez (10) dias del mes de diciembre de dos mil doce (2012)

Firmado Digitalmente por
CANDIDO HERRERA GONZALEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

CANDIDO HERRERA GONZALEZ
SUBDIRECTOR 11141342 - 10/12/2012
CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL HUILA

La autenticidad de este documento

puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
911600451846CC26607284C.



@
SENA

N

REGIONAL HUILA

EL CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL

CERTIFICA

Que LIRIA ALVARADO PEREZ identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 26.607.284
de Neiva, realiz6 y aprobé el curso de HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS con
una intensidad horaria de Cuarenta (40) y obtuvo una evaluacion Apto (A) con una
equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobé
A: Aprobo

Se expide en Yaguars, a los diez (10) dias del mes de diciembre de dos mil doce (2012)

Firmado Digitalmente por
CANDIDO HERRERA GONZALEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

CANDIDO HERRERA GONZALEZ
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL
REGIONAL HUILA

SENA: Una Organizacion con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pdgina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero

911600451846CC26607284E.




) Libertad&orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

LIRTA ALVARADO PEREZ

Con Cedula de Ciudadania No. 26.607.284

Curso y aprobé la accién de Formacion

PRIMEROS AUXILIOS

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Yaguard, a los veintisiete (27) dias del mes de marzo de dos mil catorce (2014)

Firmado Digitalmente por

CANDIDO HERRERA GONZALEZ

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

CANDIDO HERRERA GONZALEZ
SUBDIRECTOR 19437586 - 27/03/2014

CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL HUILA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el niimero
911600689010CC26607284C.
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REGIONAL HUILA

EL CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL

CERTIFICA

Que LIRIA ALVARADO PEREZ identificado(a) con Cedula de Ciudadania No 26.607.284
de Neiva, realizé y aprobé el curso de PRIMEROS AUXILIOS con una intensidad horaria
de Cuarenta (40) y obtuvo una evaluacién Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobo
A: Aprobd

Se expide en Yaguara, a los veintisiete (27) dias del mes de marzo de dos mil catorce
(2014)

Firmado Digitalmente por
CANDIDO HERRERA GONZALEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

CANDIDO HERRERA GONZALEZ
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL
REGIONAL HUILA

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pdgina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el numero
911600689010CC26607284E.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ESCUELA DE CAPACITACION EN VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA

Aprobada por Resolucién No. 004826 del 28 de Julio de 2010 emitida por la
Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada.

HACE CONSTAR QUE:

ALVARADO PEREZ LIRIA
(.€ 26.607.284 de Yaguara (1)

ASISTIO Y APROBO EL PROGRAMA ACADEMICO DE
FUNDAMENTACION VIGILANCIA

NRO: ECSP1696 - B 133777 NCI:NC 0003777

De conformidad a lo establecido en el Decreto 0356 de 1994 en concordancia con

la Resolucion No. gg4973de 2944 de la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada

con intensidad de 100 horas.

Dado en Neiva -Huila, a los (02) dias del mes de NOVIEMBRE del
2015 con vigencia hasta el dia (02) de NOVIEMBRE
del afio 2016.
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Cruz Roja Colombiana — M -PETROL

Seccional Huila EﬁERGIA PARA EL FUTURO

CENTRO DE FORMACION Y CAPACITACION

“Lola Perdomo de Liévano”
Instituto de Educaciéon Para el Trabajo y el Desarrollo Humano

Licencia de Funcionamiento Resolucién No. 1264 de 2008 de la Secretaria de Educacion Municipal de Neiva
Con certificacién ICONTEC ISO 9001: 2008, NTC 5555:2007. NTC 5581:2007, NTC 5663:2009

%@ %&ﬂdfwﬂ Q/g

e e o /2¢e? :
Documento de Identid4d No.
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-~ Asistio al:

Ause ch_& Qes?ovbtemr Oorumiraeis
Con una duracién de 4 Horas. Neiva - Huila, 64 - Joa- 15(

G2 ek

Director ﬁentro ’_e_Ec}fnacién Coordinacion Académica / Docente
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EMPRESAS PUBLICAS DE YAGUARA
S.A. E.S.P.
NIT. 900.250.077-3

CODIGO: PGC-FC

VERSION: 0 DE FECHA: 15-01-14

CERTIFICACION

PAGINA 1 DE 1

Yaguara, Noviembre 19 del 2015

EMPRESAS PUBLICAS DE YAGUARA S.AE.S.P.

CERTIFICA

E.8.P,

La presente‘
a solicitud’ e

. s 7 ¥
s N "_A >

,;1};3

Sen B

El suscrito, ANGELICA MILENA ACOSTA HERNANDEZ Representante Legél de

Qué la Senora LIRIA ALVARADO PEREZ identificada con cedula de ciudadania No.
26.607.284 expedida en Yaguara Huila, Se encuentra a PAZ Y SALVO, a la fecha no
registra con deudas pendlentes a favor de Ia Empresa Publlca De Yaguara SA

ANGELICA MILENT; ACOSTA HERNANDEZ

Gerente
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Nombre: Jhon Jairo Tovar Monje Nombre Angélica Milepa Acosta Nombre Angélica Milena Acosta
Firma: Firma: Firma:
Fecha: 18-11-2015 Fecha: 18/41-2015 Fecha: ¥8-11-2015

“UN SERVICIO EFICIENTE Y CON CALIDAD”

“VIGILADA POR30 LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS
E-Mail: emsepuya@Yahoo.com PUBLICOS DOMICILIARIOS SSPD”

Carrera 4 No. 3-93 Telefax 8383102



INCINERADGS DEL HUILA S.A.S E. S P

Mt 813005241-0
Proteger [a Salud y Preservar el Madio Ambizn

HUILA &

sasse )

INCINERADOS DEL HUILA — INCIHUILA S.A.S E.S.P.

CERTIFICA QUE:

La sefiora, LIRIA ALVARADO PEREZ, identificada con cedula de ciudadania No.
26.607.284 de Yaguard - Huila, laboré con INCIHUILA S.A.S E.S.P., mediante
CONTRATO DE TRABAJO POR DURACION DE LA OBRA O LABOR CONTRATADA,
desde el ocho (08) de noviembre de 2019 hasta el diez (10) de marzo del 2020,
desempefiando el cargo de OPERARIA DE SERVICIOS GENERALES.

Esta constancia se firma en la ciudad de Neiva, a los doce (12) dias del mes de marzo del
afio dos mil veinte (2020) con destino a HOJA DE VIDA.

INCINERADOS DEL KUILA SAS.ES.P.

INCI
1T, 813,005.24
aund A epE0
LESL‘iTE‘iflébDABRé“ASTRo QUINTERO
Profesional Talento Humano

Oficina Prinicipal Neiva: Calle 11 No. 25-42 B/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
Movil: 3187116663 — 313 245 31 78 E-mail: par@incihuila.com.co - incihuilasa@gmail.com

Agencia Florencia: Calle 21 No. 11a-38 PBX: (098) 4346792 Mévil: 314 237 4788

E-mail: agenciaflorencia@incihuila.com.co; comercial2@incihuila.com.co
Agencia Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 132 Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396

" e mfh mmamalavillaviaancin@incihiila ram cn MAvil: 3502926772




Oficina Principal Neiva: Calle 11N

INCINERADDS DELHUILA SASES.P  aa

Nt 8150052410 =
Proteger la Sa fud - Preservar of Madio Ambiznte

INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P.

CERTIFICA QUE:

La sefiora LIRIA ALVARADO PEREZ, identificada con cédula de ciudadania N°
26.607.284 expedida en Yaguara - Huilg, labord con la empresa
INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud de un
CONTRATO POROBRA O LABOR CONTRATADA, desempefiando el cargo de

OPERARIO(A) SERVICIOS GENERALES teniendo como fecha de inicio el dia

dos (02) de mayo de 2022 hasta el dia quince (15) de septiembre de 2023.

En constancia de lo anterior, se firma la presente en Ia ciudad de Neiva — Huila,
el dia quince (15) de septiembre de 2023. .

Atentamente, S , =
- R Tsff‘_!"’\!!NCIHUlLAS.A.S. E.S.F‘[_

L 813005241- 0
/e

' CHANEL TVON CARDOSO CARDOZO
Coordinadora de Talento Humano (E)

Proyecté: Karen Cano
Talento Humano

0. 25-42 B 7 de Agosto PBX: (098) 8630403

Mévil: 3187116663 — 313 245 31 78 E-mail: par@incihuila.com.co - incihuilasa@gmail.com
Agencia Florencia: Calle 21 No. 11a-38 PBX: (098) 4346792 MOvil: 314 237 4788
- : h o

'E-mail: agenciaflorencia incihuila.com.co; comercial2@incihuila.com.co
Agencia Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 13° Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396

E-mail: agenciavillavicencio@incihuila.com.co Mévil: 3502926772




CATEGORIAS AUTORIZADAS -

S
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- CLASE DE VEHICULO -

GORIA

CATE

0)-E0

TERRITORIO NACIONAL

{007624663

A ENTO

VAL'D.
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9102-1 26$82001D ovdiop)




" FEoMADE EXPEDICION VIGENCIA
! AN i : | DESDE Mo wES DY HASTA ARG
i ' > LAS 09 i Las 2358
| 2024.07:09 | 5 2024-07-10 b 2025-07-0
 No.DEPOLZA- | PLACANe. CLASE VEHICULD } SERVICIO CILINDRAJENATIOS MODELG
4308005539293000 | WEJ35E ' MOTOS | PARTICULAR | 107 £ 2019
zﬁuumos © uarca | AKT ARROCERIA
’ e AKAIONY  SIN CARROCERIA
2. e L AKTIONY ,‘

»
| No.MOTOR i Ne. CHASIS 6 No. SERIE

1 52FMHRQ"2494'1 T 9F2A611 09K5004600
. APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR | TeLgroNo DEL TOMADOR
3132245830

I

ALVARADO PEREZ, LIRIA
i e =

| cdmsaDEAsEGumoRA x‘ I:OD,SUCURSALEXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR
| AT1324 | 43 | 999913588
| TARIFA . pRINASOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT

420 '§ 201600 ¢ 104800 ‘§ 2100

TOTAL A PAGAR

$ 308500

Joy .
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. 9F2A61100K5004600- | 0:00
! i
3 TPODEDDCUIIENTD H NaADEDOCUHENTO CIUDAD RESIDENCMTDMADDN.
\i DEL TOMADOR * DEL TOMADOR
| cc 1 26607284 YAGUARA
: No. FORMULARIO i ctunADEXFEmaon
0 BOGOTA D.C
G i M.s“.,___.-*‘__,m e
AMPAROS POR VICTIMA

A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

1 UNIDAD
£263’132 VALOR

B. GASTOS DE TRANSPORTE 8 77 TR|BUTARlO
Y NOVILIZAGION DE VICTIMAS 1Oy (UVT)
c. INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ by SALARIOS
180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ’7 50 LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

1Para las siguienies tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711,712,721, 722,731,732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
2para las demsés tarifas no citadas en (1).

RECUERDE QUE:
-Es obligatorio portar ia poliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A-

comin tamafio carta con codigo QR; en formato PDF con codigo QR, el cual se puede descargar

S.A.
+En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde sU teléfono movil al

Se debe imprimir 12 poliza, que 3€ envia a su cowes slectronice. Cono respalde- a- 12 [l
autoridad de transito.

Sefor usuario lenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

.Recuerde portar siempre  SU SOAT, las autoridades  de wransito se lo pueden solicitar  en cualquier
momento.

-Recuerde validar que sU poliza esta registrada en e RUNT.

.Esté atento al momentc en que debs renovar SU poliza. No tener SOAT vigente ocarres  multas
econgmicas. . 18 detencion del vehiculo y. en caso de accidente de ransita el cobra por adas los costas de
|a atencion de las victimas del accidente.

-Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servigios de salud mas cercanc al lugar
del accidente siempre que tenga 12 capacidad para brindar Ia atencion requerida por 128 victimas.-

«Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto  Ley e63de 1993). En ceso contrario, denuncie ante 18 sSuperintendencia
Nacional de Salud.

«Para los gastos medicos, el cobro ante 13 aseguradora © el Fosyga lo debe _realizar la institucion
praseadom-de senvicics de salud.

-Para presentar |2 reclamacion ante la compafiia aseguradora O 5& requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Paolizas:

£n concordancia con o dispuesto en la Circular Externa 021 de 2017, emitida por \a Suveﬂmendanda

Financiers de Colombie, LA PREVISORA S.A. podré de manera unilateral ¥ exclusivamente 2 favor del

consumidor, modificar 18 vigencia de la poliza, cuando al momento de registrar 1a misma en el RUNT, se

corrobore Que existe una poliza vigente. EN estos casos, LA PREVISORA S.A., modificaré 8 vigencia en

su fecha de inicio, teniendo C€OMO referente 13 fecha de vencimienlo de Ja poliza que se encuentra
. - aArarién deberd ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del segurc.

nformacion guardada . &0 su 1léfons.. movil, esto.. con. sk fin de. svitar.

.La autoridad de transito podra requerir 18 poliza en cualquier momento, usted podrad presentaria en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
del correo electrénico Y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por Le Previscra

#345, para recibir 13 asesoria necesaria.

inconvenientes . £o8t - le.

Habeas Dala:

Declaro que de forma previa, al momento de 18 emision de esta poliza, he autorizado
a LA PREVISORA s.A Compaiiia de seguros, par@ que consulte, almacene,
administre, transfiera 12 informacién  personal suministrada durante el proceso de
emision de esta pbliza, directamente © Por medio de terceros © sliados comerciales,
para * registrare en sus bases de datos, informarme por medios L comeo
electronico, llamadas \elefonicas, envio de mensajes de texto Yo utilizando
aplicaciones de mensajeria instanisnea, todo lo relacionado con ja emision,
modificacién, © anulacion de la(s) poliza(s) que he adquirido, todo o relacionado con
este contralo, Pard eswudios estadisticos  inlemos de compafia @e Seguros,
gestionar campafies de mercadeo Yo comerciales relacionados  con la(s) poliza(s)
que 3dquiero, asi como de otros ramos 0e seguros que maneje LA PREVISORA S.A
enviarme informadion derivada de todas las funciones gque directa © indirectamente s€
les haya otorgado @ las aseguradoras O Se les otorguen en el futuro, asl como
novedades, referencias ¥ manejo de 18 pbliza ¥ demas servicios que surjan  del
presente cur«m’(melwa!mumydedaru prtaranlodasmspar\es.

Dedlaro que se me Ka informado que, como Titular de informacién tengo derecho 8
conocer, actalizar ¥ rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion
que he otorgado para Su tratamiento, Ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismas, presentar quejes ante la SIC por infraccién a 18 ley, revocar |8 sutorizacion
yio solicitar 18 supresion de sus datos en los casos &N que sB3 procedents y P g
en forma gratuita @ los mismos una vez al mes, que podré gjercerios en la calle 57#
g-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que pars mas I
informacion sobre el tratamiento de mis datos €S posible acceder 8 12 Politica de |
Tratamiento de informacion en la pagina de intemet www.previsora.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINAN
No. 174920238"

__DATOS CENTRO DIAGNASTICO  }

Entidad que expide el certificado: CDA UNIMOTOS
No. de Certificado de

NIT: 900750755 Acreditacién: 15-0IN-034-001
Fecha de expedicion: 2024/08/01 Fecha de vencimiento: 2025/08/01
~~{_DATOS VEHiCULO 3
PLACA: WEJ3SE CLASE: MOTOCICLETA
MARCA: AKT MODELO: 2019
SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: GASOLINA
§ CILINDRAJE: 107 NRO. MOTOR: 152FMHRQ249417
NRO. CHASIS:  9F2A61109K5004600 VIN: 9F2A61109K5004600
LINEA: AK110 NV
COLOR: NEGRO

NOMBRE PROPIETARIO: LIRIA ALVARADO P.

FIRMA DEL RESPONSABLE
HERMAN CASAGUA ALBARRACIN

Concesion RUNT ‘.;.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencién nacional 01 8000 930060 / www.runt.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 08 de
enero de 2025, a las 14:35:40, el numero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadanla -
No. Identificacion 26607284
Cddigo de Verificacion 26607284250108143540

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, Slempre y cuando el t1po ynumero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqu1 reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolumon 220 : :dae octubre deﬂ/\#ﬁQé, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales, .

e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR wem
‘ Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

S —— R —— —ﬁ




S
O
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

14:38:17
PROCURADURM CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 261071422

Bogota DC, 08 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LIRIA ALVARADO PEREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania niumero 26607284:

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

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

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

CATISNREAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTQOYA
‘ Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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




POLICIA NACIONAL o
DE COLOMBIA =

Consulta en linea de Antecedentes Penales
y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:41:21 PM horas del
08/01/2025, el ciudadano identificado con:
Ceédula de Ciudadania N° 26607284
Apellidos y Nombres: ALVARADO PEREZ
LIRIA

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

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

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

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




eva

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) LIRIA ALVARADO PEREZ identificado(a) con CC 26607284 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 05/09/2022

Estado de la Afiliacion: Vigente
1PS: SUBSIDIADO-E.S.E. HOSPITAL LAURA PERDOMO DE GARCIA DE YAGUARA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 8 dias

del mes 1 del afio 2025.
La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerencia de Afiliaciones




porvenir

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

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LIRIA ALVARADO PEREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 26.607.284, se encuentra afiliado(a) al AL
FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 8 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Grupo

SA. - Nt bgnce,igag.aa‘xxa ‘ . FlhaJ de NN L




Este carné es valido en Colombia
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacién
o Profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados.

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

J

PROSPERIDAD

PARA TODOS

Certificado de Vacunacién del Adulto

ik N
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Covid-19

MiVacuna

www.minsalud.gov.co

' | esdetodos | Minsalud

La salud

Nombres:

Apellidos:

Fecha de

nacimiento:

Documento
de identidad: CC
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SOCIETY SERVICES GEN‘ERAL

ORCANIZATH ESARIAL AL SERVICID DE LA PROP B8 Y RAICES
NIT. 800.322. 3?3**@

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

\
El suscrito trabajador/contratista, (\ LN A \Q ArEN C&@ V«e A

identificado con numero de cedula de ciudadania - z 6 OO TN , Se
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 informacion denominada como confidencial, 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 electronicos propiedad SOCIETY SERVICE GENERAL — SOSEGE S.A.S., y sus
contratantes, informacién 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 “Informacién
Confidencial o Reservada” significa toda la informacion suministrada por SOCIETY
SERVICE GENERAL — SOSEGE., en cualquier documento (incluyendo documentos
electronicos) u otro formato. Sera confidencial toda informacion:

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 compafiia
SOCIETY SERVICE GENERAL — SOSEGE S.A.S, a nivel nacional o internacional.

La obligacion de abstenerse de divulgar, reproducir u obtener algiin 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 informacion tenga la connotacion y el caracter de ser
confidencial o reservada.

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 Y RAICES

NiT. 800.322.373-9

&
°.r5 o >

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 suministré la informacion confidencial
frente a la cual se presentc') el incumplimiento, a titulo de multa, de una suma equivalente a

20 salarios minimos legales mensuales vigentes al momento de la violacion o el
incumplimiento. Lo anterior sin perjuicio de la ir izacion de perjuicios, y de las
correspondientes acciones penales, civiles, comercia idministrativas a que haya lugar.
El Acuerdo se entendera incumplido por el simple hecho de desatender la
confidencialidad y/o por realizar cualquiera de las eondu&%as a que se comprometleron
a no hacer; o por no dar cumplimiento a cualqulera e sus Qbhgacmnes sin necesidad
de reconvencién privada o judicial, a la cual se renu ia:expresamente
El presente acuerdo empezard a regir a partir de su firma y y tendrdn una duracion igual
a la del contrato laboral o de prestacmn de servicios }?*cmcﬁ ariesdespues de terminado.

En constancia se firma el |Q del me \ YO del afio TO 5, en la ciudad de
Necrvoo , dos ejempla igual contenido para el suscri| suscrlptor y el archivo
de SOCIETY SERVICE GENERAL SO EGE S.A.S

gD o K\ucﬂr@&t&o g@(’ X

Firma

‘:,D"m'\m A\wwo\cgc) Qafreﬂ,

Nombre Complet
Livia A KOQY”@\C)\(‘D 0 dizr

cC_20'60Y 1L8W  uS
Fecha de Firma YO — O] — 20 ZS

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




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

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO Version- 01

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

.
qf;(w 2,

INFORMACION BASICA FECHA
Nombre Y Apellido: | tme. N \og~vade P exen. DD | MM [AAAA
Cedula/NIT: 7€ CoY R4 {8 O\ |63
Direccion: C W\ S ®» ++ =2 -\ Ciudad: " (3 ANV Vg

Teléfono: 312 22N\NS@a 20

Celular: "2y ) S| S Q{30

Email: | vto\a\\ro\\rotio Z@SM\\- o™

Tipo de Asociado: Cliente D Trabajador AccionistaEl Proveedorl:l Contratista |:]
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 informacién 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 autorizacién 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 autorizacién y/o solicitar la supresion del dato cuando no se hayan
respetado los principios, derechos y garantias constitucionales y legales.




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

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO Version: 01

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

DE DATOS PERSONALES Péagina: 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@amail.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 actu6 y que represento su
comportamiento y crédito comercial, habitos de pago y en general el cumplimiento de sus
obligaciones. Ademas, autorizo el envio de informacion por medios fisicos y/o digitales,
acerca de informacioén 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 informacién 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 informacién detallada y solicitada por
SOSEGE SAS.

ct;\VlO\,\‘l\}Clmd@

Firma de quien autoriza

con 26 bOX R0
De: \/(\CJLQZ\_JOC'\ ’ &\
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CLIENTE:
DOCUMENTOS Sl | NO | NA

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

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA X
DIPLOMA Y/O ACTA DE GRADO DE ESTUDIOS REALIZADOS X
CERTIFICADOS LABORALES X
REFERENCIAS PERSONALES A
CERTIFICADOS DE CONTRALORIA, PROCURADURIA Y ANTECEDENTE|
JUDICIAL X
LICENCIA DE CONDUCCION DE MOTO O VEHICULO P
CERTIFICADO DE EPS Y FONDO PENSION Vi
CARNE DE VACUNAS X
AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES X
PRUEBAS PSICOTECNICAS X
ANALISIS PSICOLABORAL X
EVALUACION Y ENTREVISTA DE CONOCIMIENTO

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y AUTORIZACION PARA PRUEBAS DE| |
ALCOHOL Y DROGA X
VISITA DOMICILIARIA Y
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
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AUTORIZACION PARA PRUEBAS DE [ ——— —
ALCOHOL Y DROGAS agina:

Yo I. LV a &\Q\-}O\“{QLQQ‘\ 'Q er*c?, , identificado (a) con cedula de
r
ciudadania nimero 26 650 ) 2 R O expedida en \{OLCD Q XX Ch , 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 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 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 1 diasdelmesde _&E n e~ del afio

1075
& , /
Nombres y Apellidos del Empleado: | | ' \ & N\ QC\*QC&U ? A C

Cargo: Aux \hiav S e Se~viadd  Sucursal:
Firma: L~ 10 DN\ covod o Qu-&z C.C. ’?]GFG)@{:\'?@K\' quo)

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

FECHA e 51 76792

DATOS BASICOS DEL ASPIRANTE

Nombres y Apellidos: [ | v fa. A\ vones dg YV es e ¢

N° Cédula: Lo 603 23,

Cargo al Cual Aspira: f\ or\\\a ¥V No. Sevonceoy & e\(\&‘(u\t)

Direccién de Residencia: C (| S = 17 — 21\

< 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 segun la labor a desempefiar
Utilizar correctamente los equipos de proteccion individual.
Determinar que puestos de trabajo deben utilizar proteccién individual.

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

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

3. El codigo 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,

apositos y jeringas. Ademds, residuos organicos o inorganicos, corrosivos,
téxicos 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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@ Desinfeccién, limpieza y orden del area asignada, pero no se debe modificar la
organizacidon de elementos de trabajo establecidos en las instalaciones, sin
previa autorizacion.

e) Ninguna de las anteriores.

En las etiquetas de los recipientes de los productos qmmncos empleados en
limpieza, el siguiente simbolo ¢ qué expresa?

@ Peligro: mortal/toxico
b) Ruta de evacuacién

c¢) Producto comestible

d) Sustancia inflamable

¢ Qué es lo primero que se debe hacer ante una intoxicacién por inhalacion o ingesta
de alguna sustancia quimica?

@ Averiguar la naturaleza del toxico

) Se intentara que el intoxicado vomite
c) 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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+ Entrevista individual, espacio exclusivo para el evaluador:
PREGUNTAS GENERALES OBSERVACIONES

Nimero de contacto 12,22 |y 2O |

Estudios realizados d\/\\ \\S@( |

Es Fumador (a)SI [ ] NO [X]

Como es su entorno familjar y con

quien vive. < X e S

Experiencia en organizaciones
dedicadas a la misma actividad de la

empresa. éX&\"-’Y\ﬂ

Conocimiento en servicio y atencion

al cliente.\De’SOLL 202

Conocimiento y manejo de protocolos
de bioseguridad. q \

Saluda con educacion y respeto. <14

Comunicacion verbal y gestual. S

Porte y presentacion del aspirante. < |

Concepto final:

(Aprobado/ No Aprobado)

Sucursal:

Firma:

Evaluador Asignado
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ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA Pagina: 1 de 1

Fecha: (DD {0 MM (O | |AA 2025 l

- - 1t ’ C
Yo, B é\\wo\\(udu@ ?C\*ﬁl
identificado con C.C. 26 loHF TQY

expedida en la ciudad de __ N oLoNVU A X G

empleado de la empresa _S 0 S S &€

cuya oficina se encuentra en la ciudad de

N ey o ,  prestando servicios en la
empresa usuaria , acepto

participar de manera voluntaria del proceso de recoleccién de datos para la matriz
sociodemogréfica.

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 sistematizacion y publicacién 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 regulacién
vigente para la proteccion 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 actualizacion vy rectificacion.

Firma del Empleado: L\ L] 1 U 1\\}\3(:\(01 é@ ;?{(\i ¢
ceN._266ot 2Ry
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INFORMACION DEL TRABAJADOR

NOMBRES Y APELLIDOS: [\ v, [\ \ oo s \) 25 2

No.cC. 26 60% 1B U FECHA DE INGRESO:
CARGO: A\ > o Se VLoD G) EMPRESA EN MISION:

{ <
CIUDAD: Q OO ALY D FECHA DE APLICACION:
INDUCCION: |:| REINDUCCION: [:l

1. PRIMERA ETAPA

GENERALIDADES DE LA EMPRESA

DESCRIPCION

¢DIVULGADO?

OBSERVACIONES

N/A

NIT, Direccion, Teléfonos, Ciudad, Actividad
Econdmica, Clase de Riesgo, ARL.

Estructura Organizacional (Organigrama)

Misién y Vision

Valores Corporativos

Mapa de Procesos

Reglamento Interno de Trabajo

XXX

PROCESO DE CON

TRATACION

DESCRIPCION

¢DIVULGADO?

OBSERVACIONES

Sl

N/A

Tipo de Contrato

Horario de Trabajo

Salario

Caja de Compensacién Familiar

ARL a la que se encuentra afiliado

Informacioén sobre tramite ante EPS Y AFP

Tramite de Incapacidades

Manual de Funciones y Responsabilidades por
cargo.

Autoridad de acuerdo con las especificaciones de
su cargo.

~ 1% XX | Xy
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2. SEGUNDA ETAPA

ASPECTOS IMPORTANTES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO

DESCRIPCION

¢DIVULGADO? OBSERVACIONES

N/A

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

Politica del Sistema de Gestidn Integrado

Politica de No Alcohol, Drogas, Tabaco y Otras
Adiciones

5&-3(3‘ v

Politica de Prevencion de Acoso Laboral

Politica para eleccidn, inspeccién, reposicion, uso y
cuidado de EPP.

Codigo de ética y conducta

Normas de Seguridad

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

X Py [y

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.

< 1Py SN XS e X |
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Confirmo haber recibido toda la Induccién y/o Reinduccion corporativa, arriba mencionada y
necesaria para desempeiiar las funciones asignadas a mi cargo. Me comprometo a seguir las normas
establecidas por SOSEGE SAS, a participar de las capacitaciones y demas 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.

L yia AV e do (PQ/VFV

Firma del Trabajador

ce 26 1007 el

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 informacion 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 solidos de acuerdo al plan de manejo de residuos
sélidos.

Mantener organizado los implementos, productos de aseo y cafeteria.
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Cumplir de manera efectiva la mision, vision, politicas, objetivos, y la ejecucién de los

procesos en que interviene en razon 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

B ESPONSABILIDADES

Mantener la seguridad en la informacién 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.

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 Gestién
Integrado, definidas en el cronograma anual de capacitaciones.

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

Participar en investigaciones de accidentes de trabajo cuando se requiera.

Participar activamente en los programas de promocién y prevencion 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 atencién inmediata y el traslado
a un centro asistencial del lesionado segtin 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 al 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 dotacién, las instalaciones de la empresa y del
cliente, los implementos y productos de trabajo, asignados por la organizacion
para el desarrollo de sus labores y la satisfaccion del cliente con el servicio
prestado.

15

No Operar sin autorizacion, 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 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, organizacién y
honestidad.

7.6. CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD: Buen manejo de relaciones
interpersonales, habilidad de comunicacién 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, Valoracion 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 programacién
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
Se incluyen responsabilidades en el SGI, nuevas funcione
li%2022 asignadas al cargo, y se modifican las competencias. vl
11. FIRMAS
Revisé: it

e o

il

Director de Talento Humano

Aprobs: ..

——

Enterado:

Gerente Geherall R. Legal

Empleado




VA_LANTI

- Cuestionario
Nombre: L) vica A loo Vsaly Y 2Ye [Edad: 5 | Sexo: 1| Hombre | Nigjer |
Ciudad: 7/ (O QA [Ocupacion: AoX Do+ N\U®S Cem o \pEmpresa: SO SY e s
Estudios: | Secundaria X | Técnico [ Universitario | Otro:

Por favor, marque cero,

1 Muestro dedicacion a las Actlio con perseverancia
personas que amo- 3 O
2| Soy tolerante-| Blg | Prefiero actuar con ética |
3| Alpensar, utilizo mi intuicion 3 . Me siento una persona digna
0 "sexto sentido”
4| Logrobuena concentracion | . Perdono todas las ofensas de
» mema& cualquier persona
5| Normaimente razono mucho | {. a . | Me destaco por el liderazgo
3 en mis acciones
6 ' Pienso con intggridaﬂ, ! aJ Me coloco objetivos y metas
Y e 5 ~— | 'en mi vida personal
7 | mi trabajo normalmente
8
9/ " Me siento en cal

;2 ) g %&
Por favor, marque cero, U ﬁ’g&s pu
frase més inaceptable, segln su juicio. El puntaje mas alto, sera para Ia frase
i mdnque lo &?0" Las nicas opcit

.

T S

uno, dos o tres puntos en las casillas del centro, segun la importancia que ust
son: |3 Q - - 2 Siempre la suma de puntos de las dos casillas debe ser 3.

14

15|
16 |
17 |

18

19 |
20 |

21

22

iy
24|

od le da a cada frase en su vida personal. Las Unicas opciones de respuesta

Sentirse presumido

2|

Generar divisiones y
discordia entre los seres
humanos

Ser cruell 12] q Fntur:ra

|

Pensar con confusxén] l ,1)!% 2' |?ener odio en el corazon |

Decir blasfemias] BE Eer escandaloso l

Crear desigualdades entre
los seres humanos

=10

',

Apasionarse por una idea

Sentirse inoonstanteJ [ ;l;\l [-Crear rivalidad hacia otros I

Pensamientos irracionaltil [Traicionara un desconocido J

Ostentar las riquezas
materiales

Sentirse infeliz

3

meoer la cooperacnén
% los seres hurﬁa S

Otilor a cualquier

IPQI'SOﬂBS

SIempre la suma de puntos de |as dos casillas debe ser 3

10 | Irrespetar la pmpiedad] I l '7l | Sentir inquietud J
11 Serirresponsable | | . |—| | Ser desconsiderado hacia
‘| £ | cualquier persona
12 Caer en contradicciones ai | |, 7 Sentir intolerancia
pensar )\

13|

Ser violentol [3 ]d [Actuar con cobardia |

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

29

Vengarse de los que odiana | |- ™
todo el mundo | || |a un familiar
28| Usar abusivamente el poder | [—] 7] [Distraerse B
Ser desagradecido conlos | | ] Ser egoista con todos
que ayudan -

30| Cualquier forma de irrespeto | |7 | 1] | Odiar

‘?er inﬁe!

Vengarse del que hace dafio
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" DIBUJO QUE MAS LE GUSTO

7
BIBUJO QUE MENOS LE GUSTO 1

DIBUJO QUE LE PARECIO MAS FACIL Ll’
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DIBUJO QUE LE PARECIO MAS DIFICIL ot
Copyright by Verlag fur psycologle, Or. C.J, HOGREFL, Gottingen.




