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V.
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Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion.
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DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA
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CONFIDENCIAL.
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(C. S. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
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porvenir
solo hay uno

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

Oy 470 VAR
NiT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

MANUEL FELIPE MEDINA SUAREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.158.166, se encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacién se expide el 31 de Diciembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

15 Fopuiin o Peosi
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Repiblica de Colombia
W«MMWNMyme

CERTIFICADO INDIVIDUAL No. 002

En el municipio de Garzén (Huila) a los 01 (primero) dias del mes de diciembre del afio 2017 se
reunieron con ¢l fin de formalizar la certificacién de los alumnos del programa culminado, los
suscritos Director General, Rector (a) y Coordinadora Académica, rectoria de la Escuela
Colombiana de Petréleos S.A.S, Institucién aprobada por la Secretaria de Educacién

Departamental  del para otorgar el certificade de PRODUCCION DE
HIDROCARBUROS Resolucién N2 5446 del 19 de diciembre de 2013 y Resolucién de

registro de programa N de Diciembre de 2013.

de cada uno de los alummos (as) que cursaron y
g para ¢l trabajo y el desarrollo humano, se

diciembre de 2017 que consta

de un (w) alumnos que comienza con el nombre :ﬁf@SﬁMﬂE& GIL PARDO y cierra con
el nombre MANUEL FELIPE MEDINA SUAREZ.




Republica de Colombia
Secretaria de Educacién del Departamento del Huila en su nombre

Con la licencia de funcionamiento otorgada por la Secretaria de Educacion del Departamento del Huila,
mediante Resolucién Oficial No. 5446 del 19 de diciembre de 2013 y Resolucion de Registro de Programa
No.5487 del 27 de diciembre de 2013.

. Confiere a:
L FELIPE MEDINA

con Cédula de Ciudadania N®1.082.158.166 de Pital (Huila)

Bniccr ico laboral por competencias

tos de ley, cursando y
diente.

X bmded il




Dr. ERNESTEFYUS , . GLADYSANDRADE VELASQUE
Director General Coordinadora Avadémica
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Pa Republica de Colombia

€1 Ministerio de Educacion PNacional
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[ Institutn Politéenico
"José Celestino Mutis”

"Por la Paz Capacitamos a Colombia™
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et Indisidual do Grade

Plantel Privado con Resolucion de aprobacion No. 2043 de Mayo 23 de 2011 de la Secretaria
&Mmﬁéﬂ&im aprobado para los Ciclos de Educacién Bdsica y los Ciclos de
Lducacion Media. Autorizado para expedir Titulos de Bachiller Académico.

En la Ciudad de Garzon (Huila) a los 9 dias del mes de Julio del afio 2011, se reunieron con el
ﬁ&fmhmﬁmmw@mm&m de Educacion

tegrada del nivel de Educacion Media Académica. Las suscritas Rectora y Secretaria en la
W%mm ‘MMM”&@W(HM Immt&z

mzzwm&u alumnos, , - YINETH ALEXANDRA

En constancia se firma kmqumwaﬁemm mm{mab
ordenado en el Decreto 3011 de Diciembre 19 de 1997 del Ministeri
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La Repitblica de Colombia

€1 Minigterio de Educacion Nacional
p en su nontbre la

Institucion Educativa
%nam Etag %rban

ﬂhmtszahu (é) tén @\3 %?” amw&awg de Pital
@m;itmha h‘e Mtnams %t

C.C. . 5. esuza ® @méa €. €. £°. 55,055,350 be Garstn
Rectora : Secretaria

Pade en Gavson BHuila, 2 log 28 diag del meg de Nobiembre be 2008




ARL | SUrA®

LA COMPARIA
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA SA

CERTIFICA QUE
EL SENOR(A) MANUEL FELIPE MEDINA SUAREZ -

Con cédula de cludadania No. 1082158166

PARTICIPO EN LA FORMACION
Matos: conciencia con inteligencia vial para conduciores
£1 dia 13 de Golubre del 2018,

DURACION
4 hotas

Para informacién adicional, puede comunicarse con la Linea de atencién ARL en el nival nacional
gratuilamente al 01 8000 §1 14 14,

o o ’}

M{)@‘*fm{ Etty o £75 pndeity

Gerancia Téonics ARL SURA

Diretcion 1P 181.67.9647, 172.16.42.238



¥ LA INGENIERIA $.1.5

RESOLUCION SENA 3132014
Hace constar que:

UEL FELIPE MEDINA

e Ciudadanta No 1.082.158.166 de Pital (Huila)
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Ve Cathon pava Mejovar Nuesbes Cubdsd & k™
NI 8004340764

LICENCIA 5.8.7 N° 906 de 2011
LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO 0934 de 2018

CERTIFICA QUE:

MANUEL FELIPE MEDINA SUAREZ

CL 1082158166
Curso y aprob6 la accidn de formacién Teébrico - Practica

En:
SEGURIDAD VIAL: TECNICAS DE MANEJO PREVENTIVO Y DEFENSIVO
VEHICULAR

Con una duracién de 08 horas
En constancia se expide el presente Certificado en
Neiva- Huila, €l 12 de Noviembre de 2016

oF ’V&K}ﬂd QHSESAS INSTRUCTOR: HON mmn?‘a PINO GARCES
' Licencia 887 N°;  7455/13
PWQHSESAS:  PW QHSESAS.- 1014-16 MD
RegistroN© 4542

verificacibn de este documento puede iiearse 4 da inea (57)(8) 8745516 - 8651717 Cel: 316 521 9126 - 317 638 9945
E-mail: info@preventionworld.org - auxiliarneivap / coordinacion®@preven org
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PLOKLoD TOENE N/ T G-, YDE

'SURAMERICA

EDUCACION CERTIFICADA

.

Licencia de funcuonamlento otorgada rma‘ ante Resolucmn 005768
del 13 de mayo de 2016 de la Secregana de Educacion de Medeﬁm
Reg. Mercantil N° 21- 542?20—1 2, NIT: 909872734-3

o

HACECONSTARQUE e
MANUEL FELIPE MEDINA SUAREZ

Con Documento de Identidad No 1082158166
CURSO Y APROBO EL DlPLOMAﬂ/O EN

GESTION DOCUMENTAL Y ADMINISTRACION DE ARCHIVOS

"
A

Con una intensidad horaria de cieﬁto veinte (120) horas
MEDELLIN - OCTUBRE 09 DE zqg-t A OCTUBRE 29 DE 2024

. Registrado en el Libro de Actas No 0020241029
CODIGO DE SEGURIDAD m5R3elmHXGG! ZYJcpaCQZKWVpm92l4ucmHB4Wot3

\
Rector - Daniel Maunclo Trejos Castaiieda
www.polisura.edu.co

-.. La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante solicitud al correo
matriculas@polisura.edu.co indicando el N° de acta con el cual se registra




El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

de dos mil quince (2015)

SUBDIRECTOR - , 31804885 - 131072018
CENTRO DE LA INDUSTRIA, uW?mW - FECHA REGISTRO

La autenticided de esle WMmmede&memmmhﬁmmméémfw&xmmmmdw
GE2M0107T1872CC1082 1581660



| Uetady et
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de fa Ley 119 de 1994

Hace constar que
MANUEL FELIPE MEDINA SUAREZ
Con Cedula de Cludadania No. 1.082,158.166
Cursd y aprobé la accién de Formacion

LIDERAZGO Y MANEJO DEL ESTRES

* con una duracién de 28 horas

En testimonio de lo anterior, se firma o presente en Neiva, a los diez (10) dias del mes de junio de dos mil quince (2015)

Firmado Digitalmente por
FERMIN BELTRAN BARRAGAN
SERVICIO NAGCIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

SUBDIRECTOR 26666582 - 10/06/2018
CENTRO DE LA MDUSTHIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS . FECHA REGISTRO
REGIONAL HULA

La amtenticidad de este docaments puede ser verificads en ¢ registrs clectrénics gue se encuentra en la phging web Wtpdicenificados.senaedu.co, bajo ¢l nimero
9327000847480 C 1082158166
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que
MANUEL FELIPE MEDINA SUAREZ
Con Cedula de Cﬁmﬁo 1.082.158.166
Cursd y aprobé la accibn de Formacién

LIDERAZGO Y TRABAJO EN EQUIPO

con una duracién de 60&97‘08 -

En testimonio de lo anterior, se firma ¢l presente en Neiva, « los dieciseis {16} dias del mes de abril de dos mil quince (2015}

Firmado Digitaimente por
FERMIN BELTRAN BARRAGAN
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogoté - Colombia

FERMIN BELTRAN BARRAGAN
SUBDIRECTOR 26239959 - 16/04/2015
GENTRQ DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL HUILA

La awtentividad de este documento puede ser verificada en ¢l registro electrnivo yue se encuentra en la pigina web hupiicertificados.senaedu.co, bajo ¢l ntimero
932700915924CC1082158166C.



Liburtad y otden
REPUBLICA i}E COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MANUEL FELIPE INA SUAREZ
Con Cedula de Ci . 1.082.158.166

Cursé y aprobé i‘a aceidn de Formacién

SERVI C1O AL CLIENTE

mxm&ammdemhmax .

En testimonio de lo mxtmm, Mﬁm dﬁmmtz on Neiva, aiyw{l}d(adel mes de octubee de dox mil catorce (2014)

Firmado Dsgﬁaimente por

FEAMIN BELTRAN BARRAGAN

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SE&A
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

eI CRomecToR aor3sta - 011102014

CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA ¥ LOS SERVICICS FECHA REGISTRO
REGIONAL HULA
La autenticidad de este d poede ser verificada en ¢} registro electrinico que se encuentra en fa piging web hitp/certificados.senaeduco, bajo el ntimero
9527008293040 C 1UR2 1581660,
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9 9 LOS ROBLES LTDA.

NIT.901.481.835-4

La jefe de Talento Humano de la empresa de Seguridad Privada Los Robles Ltda.

ERTIFICA

Calle 7 No. 29,&“833 u&m Kmmmm 17867315496 1420
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900.347.135-0

en ¢l articulo 57 numeral 7 del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

M“memm&mwar
cuatro mil trecientos cincuenta pesos moneda corriente ($644.350.00).




£L SUSCRITO GERENTE

Cue ¢ sefior MANUEL FEUPE MEDINA SUAREZ identificado con Cédilo de cudadas
1.082 158.166, Mmmwwmxmm&*wwam&

( del interesoda, Gude en Newa, Departamento dei rusia @
¢ ded oho 2003

“M“Wﬁ




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 31 de
diciembre de 2024, a las 09:41:48, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadan

No. Identificacion 1082158166 ..
Cadigo de Verificacién 1082158166241231094148

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Naci ro consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan ¢

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la a firma mecéanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos

i

y/—— -
¥ - /:7/ _,:77

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB
CER s

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.




31/12/24, 9:53 a.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:53:07 AM horas del 31/12/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1082158166
Apellidos y Nombres: MEDINA SUAREZ MANUEL FELIPE

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

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

Direccidn: Avenida H Dorado # /5 — 25 barrio Modelia,
Bogold bD.C.

Atencion administrative: Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pm y 2:00 pm & 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano: 5159700 ext. 30552
{Bogotd)

Resla del pais: 018000910 112

E-mail: dijin.araic-atcdpolicia.gov.co

Ministerio de Defensa . Portal Unico de - GOV.CO

Republica Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

1n



| 31/12/24, 9:55 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=AzWthHrCL3VED/bDryan==

; K Gisa ADRES %] salud

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1082158166
| NOMBRES MANUEL FELIPE
APELLIDOS MEDINA SUAREZ
FECHA DE NACIMIENTO b e
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO NEIVA
| Datos de afiliacién :
} ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION | FECHA DE FINALIZACION TIPO DE AFILIADO
I EFECTIVA DE AFILIACION
| ACTIVO NUEVAEPS S.A. CONTRIBUTIVO 01/05/2021 31/12/2999 COTIZANTE
b
IFecha.(':Ie 12/3.1/2.024 Estaf:ién de 192.168.70.220
mpresion: 09:55:12 origen:

La informacion registrada en esta p4gina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en
cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y
actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES".

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

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte
| oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS,
| EOC y EPS-S.

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

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se aclara
que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la
| EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=AzWXhdHrCL3VED/bDrygnQ==
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DIBUJO QUE MENOS LE GUSTC Lo CovatxSy

DIBUJC QUE LE PARECIO MAs FAciL L\ & TIOV

DIBUJO QUE LE PARECIO Mas DIFfciL €\ Pons e 3Q
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Cuestionario

Nombre: PAGWORY 21, Q0 MedinG TEdad: 5\ | Sexo: U] Admisce | Mujer
Ciudad: INe N\ S ) [Ocupacién: A i) on At A\yuver [Empresa: 20%¢6¢ 9 A S
Estudios: | Secundaria [Técnico >< | Universitario | Otro:

Por favor, marque cero, uno, dos o tres puntos en las casillas del centro, segun la importancia que usted le da a cada frase en su vida personal. Las Unicas opciones de respuesta

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

1 Muestro dedicacion a las 2 1 Actlio con perseverancia 14 Sentirse presumido Generar divisiones y
personas que amo s 1 discordia entre los seres
humanos
Soy tolerante Prefiero actuar con ética
2] Y o] Lt L J 15| Ser cruel | |L“ ; [ Sentir ira B
3| Alpensar, utilizo mi intuicién Me siento una persona digna - 3
o "sexto sentido” 7 16 r Pensar con confusion l |1, li l [Tener odio en el corazén J
4| Logro buena concentracion | 214 Perdono todas las ofensas de 17 [ Decir blasfemias] lg’ l L I [Ee" escandaloso l
mentak] - cualquier persona 18 Crear desigualdades entre 1 Apasionarse por una idea
§| Normalmente razono mucho 1 Z- . | Me destaco por el liderazgo los seres humanos
¢ ’ . en mis 8cciones 19| Sentirse inconstante | [z l:( I [ Crear rivalidad hacia otros |
6 - Pienso con integridad -1 [ Me coloco objetivos y metas ; — — -
s ] 111, en mi vida person ol 20| Pensamientos irracionales | I 1 |:l:l [ Traicionar a un desconocido |
2 1 "En mi trabajo normalmente 21 Ostentar 'a;:?;ie;z: 112 Sentirse infeliz
i e Soy cur » -
p—— ST 22 E:&eoer la cooperacion | fe=-f I—
rAks 8 E:r:gne:; 1ago sintesis de ' “4 britfe los seres humanos | | A, L 1 %g% A
. b o . — 7 23|  Odiera cualquier ser'de " [Hacer distinciongs entre las
ﬁ 7| Pienso con sidad 1 ‘] g . naturalez i personas obbt
oy egunda parte g0 741 S sntranquil 1 - §9ri;1 el
Por favor, marque cero, Uno,«dos es'puntos en las casillas del é\jantro, para lg&éy . N 24 — - E— . i, \, : r é
frase mas inaceptable, segin su juicio. El puntaje mas alto, sera para la frase . 25 A Wos{rﬂr apa
s mqﬂ.umgm!:{\g‘que 'gwgaemg" Lag ':”’icas op . i e A oo . -
: ‘ : & ;.._.«. : - 261 e ol \ i —
iempre la suma de puntos de las dos casillas debe ser 3. 27 [ Ven :
b ek garse de los que odian a Vengarse del que hace dafio
10| Imespetar la propiedad | |1 |2} [ Sentir inquietud | todo el mundo 113 | a un familiar
11 Ser irresponsable 1 =] Ser desconsiderado hacia 28 rUmr abusivamente el poderJ @I] fDistraerse J
cualquier persona
S— 19 : P2 - 29 Ser desagradecido con los . | | ser egoista con todos
12 Caer en contradicciones al 2.1 Sentir intolerancia que ayudan ya i
pensar

13 [i Ser violentol rActuaf con cobardia J 30 rcuahlﬁel’ forma de irrespetoJ I ; l“ I [aiiar J

© 1997, 2001, Ps. MICHAEL ANDRES CORONADO ARIAS T.P.: 119223 Barranquilla, Colombia. ps.MICHAEL1460@hotmail.com / soporte@psicologiacientifica.com
Reproduccion prohibida. um«wmmwymwsmwmmm.ampmahompmmmummuganspa iolacion del derecho de propiedad |
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< Entrevista individual, espacio exclusivo para el evaluador:
PREGUNTAS GENERALES OBSERVACIONES

NuUmero de contacto

311-5¢B086w 3iLouo B0l

Estudios realizados Jewi co S
Es Fumador (a)SI [ ] NO

Como es su entorno familiar y con

quien vive. BU-QY\Q

empresa.

Experiencia en organizaciones
dedicadas a la misma actividad de la

9\

Conocimiento en servicio y atencion

al cliente. 51
Conocimiento y manejo de protocolos

de bioseguridad. S \
Saluda con educacion y respeto. 5'\
Comunicacion verbal y gestual. S
Porte y presentacion del aspirante. S 1

Concepto final:

(Aprobado/ No Aprobado)

Sucursal:

Firma:

Evaluador Asignado




SOCIETY SERVICES GENERAL

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

K> &

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

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

constituira 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 presentd 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 inﬁemnzzac1on de perjuicios, y de las
correspondientes acciones penales, civiles, comerciales o administrativas a que haya lugar.
El Acuerdo se entendera incumplido por el ‘sm@i@ ‘hecho de desatender la
confidencialidad y/o por realizar cualquiera de las condu 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 se renuncla expresamente.
El presente acuerdo empezara a regir aparttr de su firma endran una duracion igual
ala del contrato laboral o de prestacléndﬁ servicios ycmeagn espués de terminado.

En constancia se firma el del me delafio =, enla ciudad de

, dos ejemplmg d i contenido para el s\iscrlptor y el archivo
de SOCIETY SERVICE GENERAL SO VEGE S.A.S «

Fifma, po
/ Mauwoue) FadRe M{d‘f}_i

Nombre Completo

cc 10QUsB/66

Fecha de Firma

Oficina Principal Barranquilla: Calle 88 No. 42B1 - 27 Tel.: 3187096 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




SISTEMA DE GESTION INTEGRADO

Cadigo: F-SGI-/PG-02/-01

Version: 01

INDUCCION Y REINDUCCION
CORPORATIVA

o
CSger s

Fecha: 01-03-2022

Péagina: 3 de 3

Confirmo haber recibido toda la Induccidon 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 demas actividades realizadas para
el cumplimiento del sistema de gestidn integrado, y las recomendaciones para el cuidado de mi salud
y seguridad en el trabajo, asi como para el cuidado del medio ambiente.

Firma del Director de Talento Humano Firma de la Directora de SGI




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

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO Version: 01

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

DE DATOS PERSONALES Pagina: 1 de 2
INFORMACION BASICA FECHA
Nombre Y Apellido:  Mauwy) et R8¢ Mediwma  SuantH DD | MM | AAAA
Cedula/NIT: ¢ RUSE (L6
Direccion: @ .y ey s VoV A Ciudad: yJsveNeA
Teléfono: ZL13H 80860 Celular: 3NSYBORE G

Email: e awud 2222004 X marl .Caun

Tipo de Asociado: Cliente |___] Trabajador IZI Accionista|:| Proveedor|:| Contratista |:|
: Otro D Asescr EPS/ARL/AFP |:|

AUTORIZACION 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, promocion 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 supresion del dato cuando no se hayan
respetado los principios, derechos y garantias constitucionales y legales.




Cédigo: F-SGI-/P-21/-09

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO Versiomn: U]

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
Barranqujjla, teléfono fijo: 3187096 - 3591431, celular: 3013853352, correo electronico:
sosegesas@gmail.com

Autorizé 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 actudé 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 informacion de interés, para mantener la relaciéon 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 informacion 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.

Firpha de ﬂ.ﬂ'e7 autoriza

cle.n ' 106709«
pe: ¥ 1irw) Hol




] Cédigo: F-SGI-/PG-02/-01
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INFORMACION DEL TRABAJADOR

NOMBRES Y APELLIDOS:  Mcpnad TawRe Meeline, Sueve™

No.CC. A >§2109/K ¢ FECHA DE INGRESO:

CARGO: A 1 v\ av QAXUN A

EMPRESA EN MISION:

CIUDAD:

N Q‘- J o FECHA DE APLICACION:

INDUCCION: D REINDUCCION: D

1. PRIMERA ETAPA

GENERALIDADES DE LA EMPRESA

. ¢DIVULGADO?
DESCRIPCION . OBSERVACIONES
Sl N/A
NIT, Direccidn, Teléfonos, Ciudad, Actividad /
Econdmica, Clase de Riesgo, ARL. 7
Estructura Organizacional (Organigrama) l/
Misidn y Vision P
Valores Corporativos /
Mapa de Procesos -
Reglamento Interno de Trabajo o
PROCESO DE CONTRATACION
2 i ?
DESCRIPCION EDVULGAROY OBSERVACIONES
SI N/A

Tipo de Contrato e
Horario de Trabajo d
Salario /
Caja de Compensacion Familiar &
ARL a la que se encuentra afiliado v
Informacion sobre tramite ante EPS Y AFP 1/
Tramite de Incapacidades [/
Manual de Funciones y Responsabilidades por o
cargo.
Autoridad de acuerdo con las especificaciones de /
su cargo.




SISTEMA DE GESTION INTEGRADO

Cédigo: F-SGI-/P-21/-03

Version: 01

EVALUACION Y ENTREVISTA DE
CONOCIMIENTO

Fecha: 01-03-2022

Pagina: 2de 3

¢) Desinfeccion, limpieza y orden del area asignada, pero no se debe modificar la
organizacién 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 qwmlcos empleados en

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

b) Ruta de evacuacion

¢) Producto comestible

d) Sustancia inflamable

¢ Qué es lo primero que se debe hacer ante una intoxicacion por inhalacién o ingesta

de alguna sustancia quimica?

a) Averiguar la naturaleza del toxico

b) Se intentara que el intoxicado vomite

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

Calificacion:

Firma: Evaluador Asignado

Meétodo de calificacién: entre el 70% y 100% de las respuestas buenas (Aprobado), menor al 70% de

las respuestas correctas (No Aprobado).




i Codigo: MF-SGI-04
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO T
MANUAL DE FUNCIONES Y | Fecha: 01-03-2022
RESPONSABILIDADES Pagina: 2 de 4

Cumplir de manera efectiva la mision, vision, politicas, objetivos, y la ejecucion de los

procesos en que interviene en razoén 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

— RESPONSABILID,

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 informacion 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 Gestion
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 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 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 Gestion 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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Version: 01
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CHECKLIST HOJA DE VIDA Pagina: 1 de 1
NOMBRE Y APELLIDO: Moo e\t P edivea FECHA
N° CEDULA: 1aPuU>31e6 DD | MM | AAAA
CARGO: Ao\, v AlruNG
CLIENTE:
DOCUMENTOS Sl | NO | NA

HOJA DE VIDA

FOTOS (3X4 cm), FONDO BLANCO

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA

DIPLOMA Y/O ACTA DE GRADO DE ESTUDIOS REALIZADOS

CERTIFICADOS LABORALES

REFERENCIAS PERSONALES

CERTIFICADOS DE CONTRALORIA, PROCURADURIA Y ANTECEDENTE
JUDICIAL

LICENCIA DE CONDUCCION DE MOTO O VEHICULO

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
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Yo _Muowue) Fei ¢ N\Qa WG , identificado (a) con cedula de
ciudadania nimero 4 0 QLIS 168 expedidaen DY) Moo , 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 diagndstico se realiza examinando mi muestra de orina, saliva y/o sangre, para detectar la
presencia de las sustancias psicoactivas mencionadas anteriormente, existen varias pruebas
de laboratorio disefiadas para este propdsito las cuales se dividen basicamente en dos tipos:
presuntivas y confirmatorias, la prueba que se 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 sefal de aceptacion, a los dias del mes de del afio

Nombres y Apellidos del Empleado: _ McanO€) FeVi®0 Med VAo S,
cargo: AU YI v A Vuver Sucursal:
Firma: c.c._T1082)58/£&

/

Este documento es propiedad de SOSEGE SAS., Prohibida su reproduccion total o parcial sin autorizacion de la Gerencia
General.
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y USO DE INFORMACION DE
SOCIETY SERVICE GENERAL - SOSEGE S.A.S

El suscrito trabajador/contratista, Menuel Pe) L M de\({

identificado con numero de cedula de ciudadania - '10 97 WIR76E , S€
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 conﬁdencxal, reservada o privilegiada de
La Empresa o de terceros que posean cualquier tipo de r ion 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,
informacion de propuestas, contratos, procesos, estructura financiera, plan de negocios; y
a la cual tenga acceso en virtud del desarrollo su contrato laboral 0 de prestacion de
servicios con SOCIETY SERVICE GENERAL — SOSEGE S.A.S El término “Informacién
Confidencial o Reservada” significa toda la informacién suministrada por SOCIETY
SERVICE GENERAL — SOSEGE., en cualquier documento (incluyendo documentos
electronicos) u otro formato. Serd 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, economica 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 obtener algiin provecho mas alla de
lo acordado de la informacion confidencial entregada SOCIETY SERVICE GENERAL —
SOSEGE S.A.S., o0 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.: 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: Caile 27 No.8-24
E-mail: sosegesas@gmail.com
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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 Gestidon Integrado

Politica de No Alcohol, Drogas, Tabaco y Otras
Adiciones

Politica de Prevencion de Acoso Laboral

Politica para eleccion, inspeccidn, reposicién, usoy
cuidado de EPP.

Cddigo de ética y conducta

Normas de Seguridad

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

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

Presentacidn 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 gestién integrado

Deberes y Derechos del Trabajador

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

Procedimientos, protocolos e Instructivos para el
desarrollo de las funciones asignadas.
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10. CONTROL DE CAMBIOS

CONTROL DE CAMBIOS
FECHA DESCRIPCION VERSION
01/06/2021 Se disefia Manual de Funciones y Responsabilidades. N/A
01/03/2022 Se in(_:luyen responsabilidades en el SGI, nuevas fun_cione 01
asignadas al cargo, y se modifican las competencias.
11. FIRMAS
Reviso: ", S
Directé; de Talento Humano
Aprobd: A
Gerente General/ R. Legal
Enterado:

7
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DD MM AAAA
FECHA

DATOS BASICOS DEL ASPIRANTE

Nombres y Apellidos: M anoel T\ (P2 Medrvan

N° Cédula: 4 0Q2LQ7¢ 6

Cargo al Cual Aspira:

Direccion de Residencia:

% Con el fin de evaluar el conocimiento del personal a contratar, a continuacion, 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
Px Utilizar correctamente los equipos de proteccion individual.

c) Determinar que puestos de trabajo deben utilizar proteccion 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?

‘@) 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.
d) Lo mas apropiado es usar el aspirador

3. El cédigo de colores para la clasificacion de residuos soélidos 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.

b) Material contaminado con fluidos corporales como gasas, guantes, algodones,
apositos y jeringas. Ademas, residuos organicos o inorganicos, corrosivos,
téxicos o inflamables.

c) Plasticos, bolsas, papel y cartén.

@ Ninguno de los anteriores.

5. Las funciones del personal de limpieza incluyen
a) Desinfeccién, limpieza y desorden del érea asignada.

4 Limpieza de ventanas, fachadas y superficies ubicadas a alto nivel, sin contar
con el entrenamiento y elementos de proteccién necesaria.




AUTORIZACION DE DESCUENTO

FECHA
CIUDAD: DD MM AAAA

Yo, Mawael £e) \®¢  Medwwear  Suamvtd  identificado (@) con cedula de

ciudadania N.° 10$1L10816¢& expedida en__®iyo\ aile

autorizo a la empresa SOCIETY SERVICES GENERAL SAS, con sigla SOSEGE SAS, para
que descuente de mi salario y/o liquidacién si fuere el caso, la suma de

$ valor en letras

diferido en cuotas mensuales por valor de $

, hasta cobrar la totalidad de la deuda por concepto de

Firma de quien autoriza
cc. 1062/18/k« /. / /
Cargo /4 [

e
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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
sélidos.

Mantener organizado los implementos, productos de aseo y cafeteria.
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Yo, Manuet Fevxe Medina Soave> ,
identificado con C.C. 1QOJ2IIR[1LE
expedida en la ciudad de _?ttc\ NWud\a
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 recoleccién 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 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 requlacion
vigente para la proteccién del derecho fundamental que tienen todas las personas naturales a
autorizar la informacién personal que es almacenada en bases de datos o archivos, asi como su
posterior actualizacién v rectificacion.

Firma del Empleado: .

c.C. N°.j0@2.u/ el /
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19 | Consumo responsable de recursos (agua y energia eléctrica)

Realizar una adecuada separacion en la fuente, manejo y disposicion final de
residuos.

20

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.

. 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: Orientacién y servicio al cliente, organizacion vy
honestidad.

7.6. CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD: Buen manejo de relaciones
interpersonales, habilidad de comunicacion asertiva e iniciativa.

8. CONDICIONES DE TRABAJO

Realiza sus actividades recorriendo las instalaciones del cliente, y en el desarrollo de las
funciones y responsabilidades asignadas estaria expuesto a diferentes riesgos,
contemplados en el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, y en la Matriz de
Identificaciéon de Peligros, Evaluacién, Valoracién de Riesgos y Determinacién de
Controles, por lo tanto, requiere de elementos de proteccion personal para el cumplimiento
de esas actividades.

9. JORNADA DE TRABAJO

La jornada laboral de los Auxiliares de Servicios Generales, es de lunes a sabado o lunes
a domingo, 8 horas diarias, y con descansos remunerados de acuerdo a la programacion
y necesidad del servicio.



