I, ; minervag minervaz minervag minervag minervag minervag minervag minervag minervag minervaz minervalg minerva@
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HOJA DE VIDA

10-03 PARA SOLICITUD DE EMPLEO
www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
( Fecha Empleo o cargo al que aspira A
0 M |A S

INFORMACION GENERAL

(*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
Art, 5 Convenio 111 OIT.

¢ [ Apellido(s) del aspirante

‘D{nag\ps

A AG eSS

Nombre(s) del aspirante

Vgcta

Fecha\ie nacimiento

0 5‘ no 8 IA/)76;

Lugar de nacimiento

Clasd o o

Neina

ag minevag minervay minerval minervag minervag minervaj minervag minervag minervag minerval mineriag minervag minerva

minerva ¢ miner

Dire: c«én domicilio / Barrio Ciudad &
cafleaz de-12 Sevilla. |~ Newg
Teléfono °. Celular

3]38£0834%¢

Correo electrénico

Nacionalidgd

(O

\Onor\q

Profesion, ocupacion u oficio

,S'e‘ r\t UbS \74 hera

\es

DOCUMENTACION

(*) Estado civil

CanAa

Afios de expenenma laboral

.ﬂsZ qnuf

Cédula de ciudadania: @ No. 35 1 98 L/; 4

Extranjerfa: [:] Expedida en:

(**) Libreta militar No.

YeiNa

Primera clase: [:]

Distrito No.

Segunda clase: [ |

Tarjeta profesional No.

2 -

¢ Tiene vehiculo?

SID NOD

Licencia de conduccién No.

Categoria

PERFIL LABORAL

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

J

3 11l. INFORMACION PERSONAL

(" (Estd trabaiando actualmente? | ;En qué empresa? Empleado [ﬂ Tipo de contrato )
. 2 [:, SO 56 O e S.A- S Independiente |:l
¢ Trabajé antes en ¢Solicité empleo antes en Fecha (Conoce a alguien de  Nombre
esta empresa? esta empresa? esta empresa?
1 Dependencia
o o o e O TR s[]ne[ ] Do
, Tiene parientes Nombre ¢ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

que trabajanen S

Anuncio Amigo D Redes Sociales l:]

Por medio de agencia D Otro D ¢, Cudl?

esta empresa? No l:] Dependencia
LAceptaria trabajar en una

ciudad o sitio distinto al o |—
Iniclalmente contratado? No

Vive en casa: ; Famjliar? D

Propla? [z:] LAlquilada? D

Nombre del arrendador

Teléfono (Hace cuénto tlempo reside en este lugar?

(Actualmente tiene algin gf
Ingreso adicional? No

Describalo e indique su valor mensual

¢ Cudnto suman sus obligaciones econémicas mensuales?

L Por qué conceptos?

¢ Cuél es su principal aficién?

si[ ]

¢ Practica algun deporte?

¢, Cuél(es)?
No

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?
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kSl’ |:] No D ¢, Cuél(es)?
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IV. INFORMACION FAMILIAR |

[ Nombre esposa(o) o compafiera(o)

Profesion, ocupamén u ofi

cio Empresa donde trabaja
&7’)0) [ Cr) 7(6

~

Norgwe\s) padre(s)
berto PenAgos

Jai me  Hewr eree 2/>eﬁ
Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
No. de personas que dependen [:] Parentesco Edades
econémicamente de usted
Profesion, ocupacién u oficio Teléfono(s)

Qormen AAQ mes

Ho 9ar

W) 65649

feckberto penggos

Profesion, ocupacién u oficio

T ¢Penoli hte

Teléfono(s)

Bo+ 4553180

Jc/epm o ente

31787560576

Qd‘\as éf‘mc::h DeNQ90 S

Silj NOD

(' estubios’ | Mow T M [ TiruLo oBTENIDO OMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primaria S| Poymg sy o— q,’/of,_s L’ S gero Ney a
Bachillerato ] ° } / N .

Académico Técnico | | 4/{ ch”/ ’1 L man(/g/ QSer g o 7[-(/ (o] € V&,
Comercial Otro
Educacién Superior Rl
Técnico
Tecnoldgico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios,
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios.
¢ Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracién (afios, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa

Nombre de la institucién

Diurno D Fin de semana
Horario . .
Nocturno l:] A distancia

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

¢ Qué idioma(s) conoce? | 2.

Sistemas &D No I:] 1. R | B |[MB]|3. R| B |MB

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

si[ ] n[ ]| R ; we| [R[B] ‘R[B[wB

i/ R B'|MB

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

SI NECESITA DAR MAS

rNombre de la Ultima o actual empresa A'
1775, /)xrac/OS / &7 [A

Actividad Econémica

Direccién Teléfono(s)

2 e LInslo.

Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
Senyic oS szm/eé‘ o W b o W ks 8
Funciones realizadas
Q.f P,
Nombre de su jefe inmediato Cargo
l//)a D drgn SUprrViSoroe
Logros obtenidos /

Fijo [ ]

Tipo de contrato:  |ndefinido [:] ¢ Cuénto tiempo?

Contrato directo con la empresa D Otro |:| ¢, Cuédl?
Contrato por medio de agencia |:]

Horario de trabajo: Tiempo completo E 1/2 Tiempo |:|

Por horas D ] Jornada:

Diurna E Nocturna [:I Otra jornada E

Motivo del retiro

i Terminag con Je

controto

minerva g

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOJAS

1DAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOJAS

VALIDE LA AUTENTIC




¢ minervag minervar

minerva 4 minervag minervag minervap minervag mine
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(" Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) )

Socege S-A S ;

Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

o -
Sey NV GOS G rnerc/eS w0 lMDﬂAo'Z? oa?‘?‘lm IZIA 245 Minime s i
Funciones realizadas A .
QSeo f
Nombre de su jefe inmediato DZ - 7 Cargo <
IROXsS _DU)"Q/) SU@&'\//SO)“O\
Logros obtenidos /
Tipo de contrato:  Indefinido | | ;Cuanto tiempo? Contrato directo conlaempresa [ |  Otro [ | ¢Cual?
Fijo |:] Contrato por medio de agencia D

Horario de trabajo: Tiempo completo | x| 1/2Tiempo [ |  Por horas [ ][ Jornada:  Diurna [ X] Nocturna [ | otrajornada[ |

Motivo del retiro .. o A
L 7{7" N acon 3
(" Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) h

Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

b IM IA D |M \A 5 $

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  |ndefinido |:] ¢ Cudnto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro E] L Cudl?

Fijo D Contrato por medio de agencia E]
Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2Tiempo [ | Porhoras [ | | Jornada:  Diurna [ ] Nocturna [T Otra jornada [ ]
Motivo del retiro

r"""! el | Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores W
3 Nombre Ocupacion Direccién 'Zéfono @
v . - e ¥ A 0
Diona Datr da Poas | Emiple ads|  Palacioyesti il 608 83465
Nombre / = Ocupacién  / Direccién Teléfono
&
... Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente,
Nombre Ocupacién Direccién Teléfono
Carmen pdames ﬁbjar
Nombre Ocupacién Direccion Teléfono
J
Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. I:!
Marque
con una X
. w
o | i B
Nota importante Certificacion Firma del solicitante
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas
gracias. por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
(C. S. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis).
NG
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VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD
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Acta de Grado

BACHILLERATO NOCTURNO DEPARTAMENTAL “ MANUEL ASCENCIO TELLO”
Educacion Formal de Adultos (Decreto 3011/97)

Aprobado por la Secretaria de FEducacién del Departamento del Huila,

segiin Resolucién No. 000841 del 26 de Junio de 2000 .

Con elfin de formalizar la graduacién de los alumnos de Grado Once (11°), se reunieronel
Rector y Secretaria en la Rectoria del Plantel, institucién aprobada oficialmente como
aparece en esta Acta y autorizada para otorgarel Titulo de Bachiller.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media y de acuerdo con
los conceptos emitidos poria Comisién de Promocion, se procedié a otorgar el Titulo de

BACHILIER ACADEMICO

al graduando cuyos nombres. Apellidos y documento de identidad se relacionan a
continuacion:

Es fiel copia tomada del Acta General de Graduacion No._ 069 del_&

@,’a 2 L de_Zoo/ _queconstade alumnos graduados, y

comienza con el nombre de Vel Alberto Adrada Agredo

y cierra con el nombre de David Zamudio Rojas

Firmada por:

José Ariel Espitia Camargo, C.C. No. 5.944.802 Libano (T) , Rector, y
Melba Marina Moreno de Romero C.C. No. 26.564.085 de San Agustin (H) Secretaria.

En constancia se firma la presente acta por quienes intervinieron en ella de acuerdo a las
leyes y normas vigentes.

Neiva § de __Q'c:/;améx de ZPooi




) Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA .

- El Servicio Nacional de Apréndizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

CLAUDIA PATRICIA PENAGOS ADAMES
Con Cedula de Ciudadania No. 36.178.421

Cursé y aprobo la accion de F ormacion

GESTION DEL SERVICIO AL CLIENTE

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Neiva, a los diecisiete (17) dias del mes de junio de dos mil dieciseis (2016)

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

FRERAEN BRD T PO 35608489 - 17/06/2016
CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL HUILA

eaticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web ht
B 180470CC36178421C.

tp://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
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SENA

IN

REGIONAL HUILA

EL CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS

CERTIFICA

Que CLAUDIA PATRICIA PENAGOS ADAMES identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No 36.178.421 de Neiva, realizd y aprobd el curso de GESTION DEL SERVICIO AL
CLIENTE con una intensidad horaria de Cuarenta (40) y obtuvo una evaluacion Apto (A)
con una equivalencia de (4.5).

2 Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobé
g A: Aprobd

Se expide en Neiva, a los diecisiete (17) dias del mes de junio de dos mil dieciseis (2016)

Firmado Digitalmente por
FERMIN BELTRAN BARRAGAN
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - 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 electrnico que s encuentra en la pégina web hitp#centificados.sena.educo, bajo el nimero
9527001180470CC36178421E.




QDA NISTRADORA DE SERVICIOS
o CASAS CASTILLO LIDA

NIT. 830.023.047-6

CERTIFICA

Q“& ia sefiora CLAUDIA PATRICIA PENAC?‘OS ADAMES, identificada
con Qbéduia de ciudadania No. 36.178.421 de Neiva (Huila), labora
en nuestra Empresa desde el 16 de Marzo de 2009,
desempeﬁahdo el cargo de opera?&a de Aseo y Mantenimiento.

Actualmente devenga un salaric mensual de Quinientos treinta y
cinco mil seis cientos pesos m/cte. ($535.600), mas el auxilio de
transporte. Su Contrato Individual de Trabajo es por la duracion de
una cbra-o labor determinada.

La presente se expide a solicitud del interesado a los ocho (08) dias
del mes de Septiembre de 2011.

Atentamente,

DIANA VANESSA\N JO H.
GERENTE

Calle 76 No.29C-23 * Telefax: 5459434 * Bogota, D.C
Agencia Neiva: Carrera 5a No. 16-86 Local 2 Tel.: (8) 875 8934
Agencia Florencia: Calle 27 No. 1B-07 - Tel.: (8) 434 0103
E-mail: casas castillo@yabhoo.com

R,




INEINERABUS DEL HUILA S.A. S E.S.P

Ait. 3130052410
Proteger tI-z Safud y Preservar el Medio .ﬁmﬁwnfe

WERADD
SuperTrangparia

i

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

CERTIFICA QUE:

La senora CLAUDIA PATRICIA PENAGOS ADAMES identtﬁcada con cédula de
ciudadania N° 36.178.421 expedida en Neiva - Huila, labor6 con la empresa
INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud de un
. CONTRATO POR OBRA O LABOR CONTRATADA, desempefiando el cargo de
-OPERARIO(A) SERVICIOS GENERALES teniendo como fecha de inicio el dia
dos (02) de noviembre de 2021 hasta el dia diecinueve (19) de noviembre de
2022, .

; o g g B

En constancua de lo anterior, se firma la presente enla c:udad de Neiva — Huila,
el dia dtecmueve (19) de nowembre de 2022.

Afen;aménte,

mm) INCHUILA SAS ESP
g;@;/m
N CARDOSO CARDOZO
‘ Coordinadora de Talento Humano (E)
Proyecté: KarenCano  *

Talento Humano

i

Oficina Principal Neiva: Caile 11 No. 25-42 B/ 7 de Agosto PBX: {098) 8830403
Movit: 3187116683 - 313 245 31 78 E-mail: par@incihuila.com.co - incihuilasa@cmail.com
Agemsa Flomncia Catle 21 No m‘aa PBX (098) Emsm l!évi! 314 2374788

Aganaia Vﬂhvwencio()mra 448 No. 16.67 Casa 13* Canjunto Buque Alto PBX: (098) 6635355
¢ enci iia.com.co Mévil: 3502926772 2




INCINERADOS DEL HUILA S.A.ES.P.
Nit. B13.005.241-0

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

CERTIFICA:

Que la serfiora CLAUDIA PATRICIA PENAGOS ADAMES, identificada con cédula
de ciudadania N° 36.178.421 de Neiva, labora con INCIHUILA S.A E.S.P,
mediante CONTRATO DE TRABAJO POR DURACION DE LA OBRA O LABOR
CONTRATADA, desde el 05 de Noviembre de 2015 a la fecha, desempefiando el
cargo de OPERARIA SERVICIOS GENERALES, con una asignaciéon basica
mensual de SEICIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y CINCO PESOS ($685.455) MCTE.

Esta constancia se firma en la ciudad de Neiva, a los siete (07) dias del mes de
Julio del afio dos mil dieciséis (2016), con destino al Comfamiliar del Huila.

Oficinag Frncipol Nelvo: Colte 1) Mo 2547 Telefox [398] 2431 244 3403382 - SARRITE- 8423072 - BZAIR4 - BAIIITE fox Drigrmide: 140
HAovE 3124235500 Mol peplienibulncomcs

Agencia Borencla: Torrern $ Mo, 17-31 Telélone {098 4344752 MoVl 31 £2574788 Mol ncihoiialiorencioligmna com

Agencio Ylavicencio: Camera 248 Morgana . Cosa 13 Conlurro Bugue 4o Yelélono: (D8] sAT4510  Movil: 2183832157

Avorded 3505854147 Rodio: 238337 Mol inciudloviicdcencioiigmeioom weewipcindio com




DIANA PATRICIA ROJAS PARRASI
Abogada Especialista en Derecho Administrativo

HAGO CONSTAR

Que conozco de vista y trato a la sefiora CLAUDIA PATRICIA
PENAGOS ADAMES, identificada con la cédula de ciudadania
numero 36.178.421 de Neiva, desde hace aproximadamente 18 arios,
quien se destaca por ser una persona seria, responsable, honesta,
cumplidora de su deber, capacitada para desempenfiar cualquier labor
que se le encomiende.

Se expide a solicitud de la parte interesada.

Neiva, 30 de diciembre de 2024.

000 r><\>-
DIANA PATRICIA RQJAS PARRASI

C.C.No.55155917
T.P.No.115.288



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 30 de
diciembre de 2024, a las 09:38:54, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de-

No. ldentificacion

Cddigo de Verificacion

Esta Certificacién es valida en todo el Te

respectivo documento de identificacion,

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995

plasmada tiene plena validez para todos |

Generdo: WEB

w
b

Y =
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

) el tipe hero consignados en el

re de la firma mecanica aqui

~ Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Pagina 1 d¢
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
09:41:30
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 21(:30504330

Bogota DC, 30 de diciembre del 2024

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) CLAUDIA PATRICIA PENAGOS ADAMES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 36178421:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 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 pablicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

DA,

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTQYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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




30/12/24, 9:43 a.m. Policia Nacional de Colombia

& POLICIA NACIONAL
' DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:42:34 AM horas del 30/12/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 36178421
Apellidos y Nombres: PENAGOS ADAMES CLAUDIA PATRICIA

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 extinciéon de
la condena o la prescripcion de la pena.

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

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2




eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) CLAUDIA PATRICIA PENAGOS ADAMES identiticado(a) con CC 36178421 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/08/2008

Estade de la Afiliacién: Vigente
IPS: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA NEIVA CENTRO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 30 dias

del mes 12 del afio 2024.
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,

g

(i:;'& \ § - u 4 +
Gerencia de Afiliaciones




porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

CLAUDIA PATRICIA PENAGOS ADAMES, identificado(a) con cédula de ciudadania 36.178.421, se encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 30 de Diciembre del 2024.

Cordialmente,

, Gerencia de Clientes

’s’(
N~

s ANPAL




Nombres y apellidos / Ful name

Namero de identificacion / ID Number
3 818821
Numero de contacto (mévil) / Phone number

3138800834

Datos de Vacunacién / Vaccination detail

. Fecha de aplicacion
"  Edad Vacuna Dosis

Sin rango de

pvl D Aduito Quinta 11 1 2013

Sin rango de COVID PFIZER Primera 26 5 2021
edad .

Sin rarigoide COVID PAZER Segunda 16 6 2021
edad

Sinrangode  ouin ASTRAZENECA Primer 30 11 2021

edad Refuerzo

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

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

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

Pag. 1de 1

 Esquema de Vacunacion

Oxford-AstraZeneca

Salud

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de idertificacién / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Courtry of birth
~ 05/08/1965 ~ COLOMBIA

Correo electronico / e-mail

Nombres y apellidos del

re Vacund,cu} vacunador

024B1008B NEIVA NUEVA EPS QUIRINAL
EW0206 NEIVA CS CANAIMA JAQUELINE CALDERON PLAZA
EY0574 NEIVA CS CANAIMA LILIANA TRUJILLO SALAZAR

NL0074 NEIVA SINERGIA SALUD CAB CAROLINA ALMARIO LEAL

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

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

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

Nombre: =0 el w0 Vadl=tc- X X 0N c ©° ) [Edad: — 4 | Sexo: |;{ Hombre | Mujer
Ciudad: \J 2 \ St [Ocupacion: Scw il c S (xnlv /| Empresa:
Estudios: | Secundaria | Técnico [ Universitario | Otro: 2

Por favor, marque cero,

uno, dos o tres puntos en las casillas del centro, segun

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

1 Muestro dedicacién a las Actlio con perseverancia
personas que amo
2| Soy tolerante | [ Prefiero actuar con ética |
3| Alpensar, utilizo mi intuicién 4 Me siento una persona digna
o "sexto sentido"
4| Logro buena concentracion | J& Perdono todas las ofensas de
m@;,pl . cualquier persona
5| Normalmente razono mucho | { ¢ . | Me destaco por el liderazgo
; “L.en mis acciones
6 " Pienso con integridad_ ﬂ 4J Me coloco objetivos y metas
7y o ™ ‘-;(_@_Qrmi vida personal
| il G T
Y Séy% En mi trabajo normalmente
| Soy curi
8 Para pensar hago sintesis de
las distintas ideas )
9| | Pienso con vétacidad

Por favor, marque cero, |

frase més inaceptable, seqlin su juici

5

o ¥

puntos

0. El puntaje mas alto, sera para la frase

omeduie indique fo peot. Las unicas opeiones Je respuesta son.

dev Ié

( :ﬁié 'parte

en las casillas del

centro, para @g '

ja importancia que usted le da a cada frase en su vida personal. Las unicas opciones de respuesta

14 Sentirse presumido | | Generar divisiones y
f) Q, discordia entre los seres
humanos
15 | Ser cruel | m | Sentir ira B
16 | Pensar con confusion | [ %) [ Tener odio en el corazén I
17| Decir blasfemias | | | '3 [ Ser escandaloso |
18 Crear desigualdades entre b 3 Apasionarse por una idea
los seres humanos
19| Sentirse inconstante | B_LQ] [ Crear rivalidad hacia otros |
20| Pensamientos iacionales | 1210 | Traicionar a un desconocido |
¢ las ri Sentirse infeli
21 stentar a; ggeu:azlz: 2 0 entirse infeliz
22 La malq%l

23

24|

25

s dos casillas debe ser'3.

Siempre la suma de puntos
10| Irrespetar la propiedad | @3] [ Sentir inquietud |
11 Ser irresponsable ﬁ Ser desconsiderado hacia
cualquier persona
12 Caer en contradicciones al K) Sentir intolerancia
pensar (b
13| Ser violento | [Actuar con cobardia |

© 1997, 2001, Ps. MICHAEL ANDRES Ci
Reproduccién protibida. La hojs de respuestas original y adquirida lega

B lﬂaceruisundoﬂi entre las

sonas

nfiel

R

27

Vengarse del que hace dafio

todo el mundo lO ﬁ a un familiar
28 [ Usar abusivamente el poder | [ Distraerse ]

29

Ser desagradecido con los
que ayudan

3

Ser egoista con todos

0

3o| Cualquier forma de irrespetol {aﬁar t

Im«teviemhwamumm,awmbdshommmmmmsw i

ORONADO ARIAS T.P.: 119223 Barranquilla, Colombia. ps.MICHAEL1 460@hotmail.com / 80

porte@psicologiacientifica.com
6n dal derecho de propiedad intelectual

prop



& Cadigo: F-SGI-/P-21/-03
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO Y ——
EVALUACION Y ENTREVISTA DE Fecha: 01-03-2022
CONOCIMIENTO Pagina: 3de 3
< Entrevista individual, espacio exclusivo para el evaluador:
PREGUNTAS GENERALES OBSERVACIONES

Numero de contacto j } } 5)6()1 o g 5 Ct O

Estudios realizados IQ& C\r\'\ e

Es Fumador (a)SI [ | NO

Como es su entorno familiar y con }
quien vive. DO CN\ AQ

Ve o

Experiencia en organizaciones
dedicadas a la misma actividad de la

empresa. 2 vy G NO 3

Conocimiento en servicio y atencion
al cliente.

N
-t

Conocimiento y manejo de protocolos
de bioseguridad.

U\
~0

Saluda con educacién y respeto.

Comunicacion verbal y gestual.

v [N

Porte y presentacion del aspirante.

Concepto final:
(Aprobado/ No Aprobado)

Sucursal:

S

) e
N \Wcha/

Firma: C ()O.UC/HO ’

Evaluador Asignado




&L AL SERVICIO DE LA PROPIEDAD EN BIENES Y RAIC

NIT. 900.322.373-9

GRGANIZACION EMPRESS

- 9
06“5 g.?’

La violacion 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

constituird al trabajador o contratista incumplido, en deudor a favor de SOCIETY
SERVICE GENERAL — SOSEGE S.A.S que le suministr6 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 violacion o el
mcumphmlento Lo anter1or sin pel’_]lllCIO de la mdemmzacmn de perjuicios, y de las

confidencialidad y/o por realizar cualquiera de las co \
a no hacer; o por no dar cumphmlento a cualqulg;ra us ‘é}k&]igaciones, sin necesidad

El presente acuerdo empezara a regn‘ a part su fir dran una duracion i gual
ala del contrato laboral o de después de terminado.

En constancia se firmael ___delmes  del afio , en la ciudad de
, dos e]emplaras de 1gua1 contenido para e] suscnptor y el archivo
de SOCIETY SERVICE GENERAL SOSEGE S.A.S

| NS {
COOLUC/[\O SR dyoj

Firma

Cluodip Ra\eic o 090/

Nombre Completo
cc ¢ 138 « T

Fecha de Firma

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




, Cédigo: F-SGI-/PG-02/-01
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO /-
o INDUCCION Y REINDUCCION Fecha: 01-03-2022
e CORPORATIVA Pagina: 3 de 3

Confirmo haber recibido toda la Induccion y/o Reinduccién corporativa, arriba mencionada y
necesaria para desempefiar las funciones asignadas a mi cargo. Me comprometo a seguir las normas
establecidas por SOSEGE SAS, a participar de las capacitaciones y demds actividades realizadas para
el cumplimiento del sistema de gestién integrado, y las recomendaciones para el cuidado de mi salud
y seguridad en el trabajo, asi como para el cuidado del medio ambiente.

el g?v/w G0,

Firma del Trabajador

cC. Z¢ 798 ¢ |

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




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

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO ersion 0

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

DE DATOS PERSONALES Pagina: 1 de 2
INFORMACION BASICA FECHA
Nombre Y Apellido: A/ qoctio RciSs (CLO Qo2 G 2 ) DD [ MM | AAAA
Cedula/NIT: 2 g 7178 € ¢ i 7
Direccién: Qﬂ/fé 2. ~ £ — ) L Ciudad:
Teléfono: 3B )X £ 9 o4 =2 CL | Celular:
Email:

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

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 operacion, control y
supervision, con el fin de utilizarlos para difundir informaciéon 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 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.




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

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO Version: 01

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

DE DATOS PERSONALES Pagina: 2 de 2

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

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 actud y que represento su
comportamiento y crédito comercial, habitos de pago y en general el cumplimiento de sus
obligaciones. Ademas, autorizo el envio de informaciéon por medios fisicos y/o digitales,
acerca de informacion de interés, para mantener la relacion 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 serad conforme a las finalidades
establecidas, razén por la cual diligencié y entregué la informacion detallada y solicitada por
SOSEGE SAS.

r'—j . )
CI&CLUJ-.() \C(‘\‘:‘ Ca ‘>CmC0f C)

Firma de quien autoriza
CeN £ 128wz |
pe:_ L1 Jo




] Cédigo: F-SGI-/PG-02/-01
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO |+~
INDUCCION Y REINDUCCION Fecha: 01-03-2022
CORPORATIVA Pagina: 1 de 3

INFORMACION DEL TRABAJADOR

/) . <
NOMBRES Y APELLIDOS: GCZIO(\\\’O 8((\6\\ ST e g (_/'O J

No.C.C.77¢ ) e Wi

FECHA DE INGRESO:

CARGO: <

Secubdues G o d? EMPRESA EN MISIC’)N:‘?dW\a YUJtco) Hm’o«

CIUDAD: U (;/‘\ L\ O

FECHA DE APLICACION:

INDUCCION: E REINDUCCION: D

1. PRIMERA ETAPA

GENERALIDADES DE LA EMPRESA

. ¢DIVULGADO?
DESCRIPCION bl i OBSERVACIONES
SI N/A
NIT, Direccidn, Teléfonos, Ciudad, Actividad _
Econdmica, Clase de Riesgo, ARL. ><
Estructura Organizacional (Organigrama) X
Misidn y Visidn 7<
Valores Corporativos *~
Mapa de Procesos -
Reglamento Interno de Trabajo b
PROCESO DE CONTRATACION
. ; ?
DESCRIPCION "DSIIVUI'GASZ' OBSERVACIONES

Tipo de Contrato

Horario de Trabajo

Salario

Caja de Compensacién Familiar

ARL a la que se encuentra afiliado

Informacién 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.

*
X
v
%
Yo
X
S
~
7(




o ' Cédigo: F-SGI-/P-21/-03
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO S
EVALUACION Y ENTREVISTA DE Fecha: 01-03-2022
CONOCIMIENTO Pagina: 2 de 3

c) Desinfeccién, 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 qu|m|cos empleados en
limpieza, el siguiente simbolo ;qué expresa?

@Deligro: mortal/toxico

b) Ruta de evacuacion

c¢) Producto comestible

d) Sustancia inflamable

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

a) Averiguar la naturaleza del toxico

b) Se intentara que el intoxicado vomite

¢) Nunca se movera a la persona intoxicada
Gb 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).



: Cadigo: 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 razén del cargo.

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

Las demas funciones que su jefe inmediato estime pertinentes, de acuerdo a la

naturaleza del cargo.

5. RESPONSABILIDADES EN EL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO

Mantener la seguridad en la informacion confidencial a su cargo.

Reportar a su jefe inmediato cualquier tipo de actividad sospechosa.

Procurar el cuidado integral de su salud.

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

A (R WIN|—im

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 seguin 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 dotacion, 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 satisfaccién 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.




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

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO

Version: 01
Fecha: 01-06-2021
CHECKLIST HOJA DE VIDA Bagia 161
NOMBRE Y APELLIDO: C Uih l i o ¥ e\ it v Xe oD FECHA
N°CEDULA: F & 7 29 U T o DD | MM | AAAA
CARGO: S + G
CLIENTE: Panro Toclicwl pelJo
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

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y AUTORIZACION PARA PRUEBAS DE
ALCOHOL Y DROGA

VISITA DOMICILIARIA

CONTRATO DE TRABAJO

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

CERTIFICADO DE AFILIACION A LA ARL

INDUCCION CORPORATIVA

EVALUACION DE LA INDUCCION CORPORATIVA

MANUAL DE FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES FIRMADO

DIRECTOR DEL DPTO. DE TALENTO HUMANO Y/O RESPONSABLE ASIGNADO



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

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO Version: 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Fecha: 01-06-2021

AUTORIZACION PARA PRUEBAS DE Pagina 1 de 1
ALCOHOL Y DROGAS agina: 1 de

Yo (f’f/aucp;o ‘?c,)\-*\c‘-( C ()u/; & G ) , identificado (a) con cedula de
ciudadania nimero > ¢-7 75 «f 7 expedidaen L/p i 0o [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 diagnostico se realiza examinando mi muestra de orina, saliva y/o sangre, para detectar la
presencia de las sustancias psicoactivas mencionadas anteriormente, existen varias pruebas
de laboratorio disefiadas para este propésito las cuales se dividen basicamente en dos tipos:
presuntivas y confirmatorias, la prueba que se realizara inicialmente sera de tipo presuntivo y
en caso de salir positiva o indeterminada se realiza una prueba confirmatoria.

Comprendo que, para efectos de la obtencion 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 afo

o /] g L2 . -
Nombres y Apellidos del Empleado: C da v (-/, o \( Qr{" leio \eroFy,
Cargo: S e & , _ Sucursal: R-crz ¢ xo0 (-
Firma: (/G 2./. 0 () 427 cc._FcCc)I1s oL

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




M SBGIETY SERVICES GENERAL

WION B ARIAL AL SERVICIO DE LA PROPIEDAD EN BIENES Y RAICES
MNIT. 900.322.373-9

CsecE -

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

~

it Detei e o
El suscrito trabajador/contratista, (‘[a Jelio C'—\'\‘ oo 10 Nen 6-)

identificado con numero de cedula de ciudadania == } EXCRVRN , se
obliga para con SOCIETY SERVICE GENERAL — SOSEGE S.A.S, a no efectuar
actividades, acciones u omisiones, y en general act ue puedan afectar la Propiedad
Intelectual Protegida por ley o por estipulaciones entre I rtes; en especial a no divulgar,
revelar, vender, publicar, copiar, reproducir, remover, sponer, transferir, entregar o
suministrar total o parcialmente y en general uuhzar directa o mdlrectamente a favor propio
o de un tercero, la informacién denominada como conﬁdcacmL reservada o privilegiada de
La Empresa o de terceros que posean cualquier tipo de reiacmn contractual o comercial
con ésta, tales como firmas digitales, archivos que reposen en los equipos de cémputo 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 o 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. 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.

€. 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 obligacion de abstenerse de divulgar, reproducir u obtener algian provecho mas all4 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 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
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2. SEGUNDA ETAPA

ASPECTOS IMPORTANTES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO

DESCRIPCION

¢DIVULGADO? OBSERVACIONES

Sl

N/A

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

Politica del Sistema de Gestion Integrado

Politica de No Alcohol, Drogas, Tabaco y Otras
Adiciones

Politica de Prevencidn de Acoso Laboral

Politica para eleccién, inspeccion, reposicion, uso y
cuidado de EPP.

Codigo de ética y conducta

Normas de Seguridad

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

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

Presentacién 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 gestidn 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.

YOl F Y ILCIE D Y I > Y I X P e XX
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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 inqluyen responsabilidades en el SGI, nuevas funpione 01
asignadas al cargo, y se modifican las competencias.
11. FIRMAS
Revisé: ! .W;;«

Aprobo:

. Py

Director de 'Talento Humano

Gerente’ General/ R. Legal

O @
Enterado: 6[6116( / Q ((/7

Empleado
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DD MM AAAA
FECHA
DATOS BASICOS DEL ASPIRANTE
Nombres y Apellidos: Clauofia \NElri & 6 T 2s0)
N° Cédula: 26 77897 |
Cargo al Cual Aspira: el Se P et £ et v
Direccion de Residencia: <o lle 22 ~ & =JF

R/

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

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

a) No usar los equipos de proteccion asignados segun la labor a desempefiar
(B 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 dafiar la superficie.
b) Tenemos que conocer el origen de la mancha y el tipo de superficie.
¢) Usaremos un producto limpiador desengrasante que también sea desinfectante.
d) Lo més apropiado es usar el aspirador

3. El cadigo 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.

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

c) Plasticos, bolsas, papel y carton.

(d)\ Ninguno de los anteriores.

5. Las funciones del personal de limpieza incluyen
@Y 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.



AUTORIZACION DE DESCUENTO

FECHA
CIUDAD: . DD MM AAAA
Verdd
< . —>
Yo, OQU(_:Q,‘O ?gq\w\(—\d fer e o o identificado (a) con cedula de
ciudadania N° >6 198 ¢ 2 ¢ expedida en. L/ €V

autorizo a la empresa SOCIETY SERVICES GENERAL SAS, con sigla SOSEGE SAS, para
que descuente de mi salario y/o liquidacion 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 L@Z/Z/L* \ /)

cC. ?6 748@(\\
Cargo S -G
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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. Mantener aseadas todas las areas asignadas.

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

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

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

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

6. Mantener organizado los implementos, productos de aseo y cafeteria.
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Yo, ﬁ@au A o ?q\v L' o '2@/1@ o/ ;
identificado con C.C. & 1 ¥ 8 « 2.1 ’

expedida en la ciudad de __ N €'\ Oqy

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 sistematizacién 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 requlacién
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 actualizacién vy rectificacion.

= P
Firma del Empleado: (_()OMCO:‘ o N \Nenogo /

CC.N. 2€ 1318 2|
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19 | Consumo responsable de recursos (agua y energia eléctrica)

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

6. RELACIONES DE TRABAJO

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

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

7. PERFIL DEL CARGO

7.1. EDUCACION: Primaria o Bachiller.

7.2. FORMACION O ENTRENAMIENTO: N/A

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

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

equipo.

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

honestidad.

7.6. CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD: Buen

manejo de relaciones

interpersonales, habilidad de 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, Evaluacion, Valoracién de Riesgos y Determinacion de
Controles, por lo tanto, requiere de elementos de proteccién 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.




