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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE'CIUDADAN!A
nowero 36,158,532
RIVERA SANCHEZ
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Sheiba - Wuila
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Rutorizado por el Ministerlo de Educacion Rarlonal, segin Resolucién
Tho. 7642 del 21 de Jullo de 1988 g por la Secretaela de Educacién Municipal
resoluctdn 070 det 25 de Marzo de 2003
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Consuita en linga de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa;
(Que siendo las 11:43:22 AM horas del 29122024, ol ciudadano identficado con:
Cédula de Cludadania N° 36158532
Apelidos y Nombres: RIVERA SANCHEZ CLARA MARIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en ef articulo 243 de la Constitucion Polffica de Colombia

- En cumpimiento e Sentencie U458 dal 21 de uno de 2012, profeida po a Honoratle Corte Corsiucional
 Ieyenda ™NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES' apica para todes aquellas

Dersanas que o feqistran antecedentes y para quienes fa autondad judical competente haya decretado la exingin de
- lacondena o la prescipcion de 2 pena.

WW! -

| Eta consulta s vélida siempre y cuando el idmero de identficacidn y nombres, conespondan con el documento de
enidad reqistao y solo aplica pera el temorio colombiano de acuerdo a lo establecido en o ordenaminto
consttucional

Sitine lguna dud con el resutado, consute as preguntas frecuentes o zcérquese afas nstaaciones de 2 Policia f
* Nacional més cercanes '




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ;l}?fje o1
GENERAL DE LA NACION No. 260484354

Bogota DC, 29 de diciembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CLARA MARIA RIVERA SANCHEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 36158532:

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento 0 suscripcién 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/ceniﬁcado-antecedentes.aspx

SATASSAERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién 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.

Division 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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 29 de
diciembre de 2024, a las 11:54:52, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Ildentificacion 36158532
Cddigo de Verificacion 36158532241229115451

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y namero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generdé: WEB

CGR s

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. o
") Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
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CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) CLARA MARIA RIVERA SANCHEZ identificado(a) con CC 36158532 se

encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/12/2021

Estado de la Afiliacion: 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 29 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,

- — //

Gerendia de Afiliaciones
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA QUE

CLARA MARIA RIVERA SANCHEZ identificado(a) con Cédula de Ciudadania 36.1568.532, ha estado vinculado con
las siguientes empresas:

 Fechadeiniciode

Numero Afiliacion Empresa : :Estaidg cobertura ‘ i lfe,t‘:‘:l].aj\de__';
239510 SOCIETY SERVICES GENERAL SAS ~ ACTIVO 18/09/2023
80098476 SOCIEDAD LATINA DE ASEO'Y RETIRADO 01/12/2017 30/09/2018

MANTENIMIENTO

Las fechas de ingreso y retiro corresponden a las tltimas novedades registradas por el empleador.

Cordialmente,

(1

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el 29 dias del mes de diciembre de 2024

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.
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Colpensiones es de todos | de Colombia

Wern por tu futuro L/’((/
A -

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CLARA MARIA RIVERA SANCHEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 36158532, se encuentra afiliado/a desde 22/06/1990 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 30 de noviembre de 2020.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuitz 018000 41 09 09
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Serd exigido para entrar a zonas de riesgo.
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En caso de requerir el ceriificado internacional de vacunacion
o profilaxis, sclicite su transcripcién en i0s sitios autorizados.

La salud es de todos
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EL SUSCRITO
INGENIERO DE SISTEMAS

Certifica Que:

Que conozco de trato, vistay comunicacién a CLARA MARIA RIVERA SANCHEZ,
identificada con cedula de ciudadania No. 36.158.532 de Neiva, desde hace 14
anos, destacandose por ser una persona cumplidora con sus deberes
familiaresy laborales, entregada al trabajo con toda labor que se le asigne, con
buenas orientaciones morales, honrada y honesta, asi mismo quiero hacer
conocimiento que es una persona sin vicios y con una solvencia moral y ética
intachable, excelentes manejos financieros.

Esta certificacidn se expide a solicitud de la interesada.
Dada en Neiva a los 29 dias del mes de Diciembre del 2024.

Atenfamente,

C.C No. 7.701.536 Neiva
TP.: 70255175158TLM
Teléfono: 313219085




A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de la presente me permito recomendar a la Sefiora CLARA MARIA RIVERA
SANCHEZ, identificada con cedula de ciudadania No. 36.158.532 de Neiva, a la que
tengo el honor de conocerla desde hace 14 afios y siempre la he visto comportarse
como una persona responsable en sus deberes laborales y financieros, honesta y
proactiva, por tal razon, no tengo ninguna duda en extender mi recomendacion ante
ustedes.

Quedo de ustedes como su atento y seguro servidor.
Dada en Neiva a los 29 dias del mes de Febrero del 2024.

Atentamente,

20 Jald. Qy@@@?\
EDUAR FERNEY GUILOMBO
Asesor Comercial en Pensiones

C.C. No. 7.684.148 de Neiva
TEL:3143931108



BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que CLARA MARIA RIVERA SANCHEZ identificado(a) con cedula de ciudadania niumero
36.158.532 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros
Libreton No 00130650000200002117 aperturada el 26 de septiembre de 2023, cuenta activay
que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 650002117

10 digitos: 0650002117

16 digitos: 0650000200002117

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 30 de diciembre de 2024 a las 10:26, con
destino a Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

FIRMA AUTORIZADA
BEVACOLOMBIA

%

IUPERINTENDECLA FINANCIERA

3

BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO
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(?Colpensiones

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO

Tramite de Notificacion: 2020_8735286

PUNTO COLPENSIONES: OFICINA SECCIONAL A NEIVA
SUBTRAMITE(S) RECONOCIMIENTO: 2020_8003925
OTROS SUBTRAMITES:

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: CC
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 36158532
NOMBRE CAUSANTE: CLARA MARIA RIVERA SANCHEZ

En NEIVA - HUILA el 4 de septiembre de 2020

Se presenté CLARA MARIA RIVERA SANCHEZ, identificado con CC 36158532 en calidad de Afiliado. Con el fin de notificarse
de la resoluciéon N° SUB 175904 del 18 de agosto de 2020, mediante la cual Reconocer y ordenar el pago de una
Indemnizacion Sustitutiva de la Pension de Vejez.

Enterado de su contenido, se informa que contra la presente Si procede el (los) recurso(s) de Reposicion y/o en subsidio de apelacion, los
cuales en determinado caso deben ser interpuestos ante Colpensicnes, dentro de los diez (10) dias hdbiles siguientes a la notificacion en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 76 de la ley 1437 del 2011.

Para constancia de lo anterior, se suscribe por las personas que intervinieron en la diligencia y se hace entrega de la copia integra, auténtica
y gratuita del acto administrativo. .
En el evento que el reconocimiento de la prestacion corresponda al cumplimiento de una orden judicial en la que hubiera condenado a la
administradora del régimen de prima media al pago y/o reconocimiento de una prestacién econdmica, declaro bajo juramento que
SI___NO___NOAPLICA he iniciado proceso ejecutivo para.hacer efectivo el cumplimiento de dicha orden y/o que no he recibido
pago alguno por este conceptb so pena de incurrir en el delito de fraude procesal tipificado en el articulo 453 del cédigo penal. Asi mismo
H declaro bajo gravedad de juramento. So pena de incurrir en conducta tipificada en el articulo 442 del cédigo penal Colombiano modificada

i

|

por el articulo 8 de la ley 830 de 2004 “falso testimonio”. El que en actuacion judicial o Administrativa, bajo la gravedad de juramento ante
autoridad competente, falte a la verdad o calle total o parcialmente, incurrird en prision de cuatro a ocho afios, que NO he solicitado, ni
devengo pension alguna que provenga del erario pUblico que contravenga con el articulo 128 de Constitucién Politica Colombiana.
lgualmente no devengo pensién del sector publico o privado de caracter compartida conforme al decreto 758 de 1990.

OBSERVACIONES,

Ly (O

vi

wnZtts- oo uito s, — QN

FIRMA, N A

NOMBRE NOTIFICADO: CLARA RIVERA SANCHEZ

CC 36158532 NOMBRE NOTIFICADOR: Orlando Andres Melgarejo Pill

CC 1022927897

RES T

www.colpensiones.gov.co
Linea gratuita 018000 410909

Elfuturo | Gobiernbie
es de todos da’galbaibl
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2020 7679882 SUB 175904

18 AGO 2020
POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE UNA INDEMNIZAciun oo iihu iivm e

LA PENSION DE VEJEZ.

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo y,

CONSIDERANDO
Que el (la) sefior(a) RIVERA SANCHEZ CLARA MARIA, identificado(a) con CC No.
36,158,532, solicita el 10 de agosto de 2020 el reconocimiento y pago de una

indemnizacién sustitutiva de una pensién de vejez, radicada bajo el No
2020_7679882.

Que nacié el 7 de agosto de 1956 y actualmente cuenta con 64 afios de edad.

Que obra declaraciéon juramentada extrajuicio en la que el(a) solicitante
manifiesta su imposibilidad de continuar cotizando al sistema general de
pensiones,

Que el (la) peticionario(a) ha cotizado los siguientes tiempos de servicio:

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
NOVOA  MOLINA  LTDA[19900622 19900704 ITIEMPO SERVICIO 13
CAMPEON 1

LIDERTEX LTDA 19910615 19910628 TIEMPO SERVICIO 14
ELITE LTDA 20161101 20161120 IEMPO SERVICIO 20
ELITE LTDA 20161201 20161226 TIEMPO SERVICIO 26
MR CLEAN LTDA 20161201 20161204 ITIEMPO SERVICIO 4
MR CLEAN LTDA 20170101 20170131 TIEMPO SERVICIO 30
MR CLEAN LTDA 20170201 20170331 [TIEMPO SERVICIO 60
MR CLEAN LTDA 20170401 20170427 [TIEMPO SERVICIO 27
GRUPO EMPRESARIAL20170501 20170529 ITIEMPO SERVICIO 29
SEISO SAS

GRUPO EMPRESARIAL20170601 20171130 TIEMPO SERVICIO 180
SEISO SAS

SOCIEDAD  LATINA DER0171201 20171231 TIEMPO SERVICIO 30
IASEO Y MANT

SOCIEDAD  LATINA  DEP20180101 20181130 ITIEMPO SERVICIO : 330
ASEO Y MANT

SOCIEDAD  LATINA  DER20181201 20181231 ITIEMPO SERVICIO 30
ASEO Y MANT

SOCIEDAD  LATINA  DE20190101 20190331 ITIEMPO SERVICIO 90
ASEO Y MANT

SOCIEDAD  LATINA  DER0190401 20190531 [TIEMPO SERVICIO 60




SUB 175904

18 AGO 2020
ASEQO Y MANT
SOCIEDAD  LATINA  DE20190601 20190731 TIEMPO SERVICIO 60
ASEO Y MANT
SOCIEDAD  LATINA  DE20190801 20190930 ITIEMPO SERVICIO 60
ASEO Y MANT
SOCIEDAD  LATINA  DE20191001 T20191231 ITIEMPO SERVICIO 90
ASEO Y MANT
SOCIEDAD  LATINA  DE20200101 20200114 [TIEMPO SERVICIO 14
ASEO Y MANT

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 1,163 dias
laborados, correspondientes a 166 semanas.

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
NOVOA MOLINA LTDA|19900622 19900704 TIEMPO SERVICIO 13
CAMPEON 1

LIDERTEX LTDA 19910615 19910628 IEMPO SERVICIO 14
ELITE LTDA 20161101 20161120 ITIEMPO SERVICIO 20
MR CLEAN LTDA 20161201 20161202 TIEMPO SERVICIO 2
ELITE LTDA 20161203 20161204 [TIEMPO SERVICIO 2
ELITE LTDA 20161205 20161226 ITIEMPO SERVICIO 22
MR CLEAN LTDA 20170101 20170131 TIEMPO SERVICIO 30
MR CLEAN LTDA 20170201 20170331 TIEMPO SERVICIO 60
MR CLEAN LTDA 20170401 20170427 [TIEMPO SERVICIO 27
GRUPO EMPRESARIAL20170501 20170529 ITIEMPO SERVICIO 29
SEISO SAS

GRUPO EMPRESARIAL[20170601 20171130 IEMPO SERVICIO 180
SEISO SAS

SOCIEDAD  LATINA DE]20171201 20171231 ITIEMPO SERVICIO 30
ASEQ Y MANT

SOCIEDAD LATINA DE[20180101 20181130 ITIEMPO SERVICIO 330
ASEO Y MANT

SOCIEDAD  LATINA DE[20181201 20181231 ITIEMPO SERVICIO 30
ASEO Y MANT

SOCIEDAD LATINA DER20190101 20190331 ITIEMPO SERVICIO 90
ASEOQ Y MANT

SOCIEDAD LATINA DE[20190401 20190531 ITIEMPO SERVICIO 60
ASEO Y MANT

SOCIEDAD  LATINA DE20190601 20190731 TIEMPO SERVICIO 60 .
ASEOQ Y MANT

SOCIEDAD LATINA DE[20190801 20190930 ITIEMPO SERVICIO 60
ASEO Y MANT

SOCIEDAD LATINA DE[20191001 20191231 ITIEMPQO SERVICIO 90
ASEOQ Y MANT

SOCIEDAD  LATINA DE[20200101 20200114 ITIEMPO SERVICIO 14
ASEO Y MANT

Que conforme a lo anterior, el interesado acredita un total de 1,163 dias
laborados, correspondientes a 166 semanas Colpensiones.

Que el articulo 37 de la Ley 100 de 1993, dispone que: "Las personas que
habiendo cumplido la edad para obtener la pensién de vejez no hayan cotizado
el minimo de semanas exigidas, y declaren su imposibilidad de continuar
cotizando, tendrdn derecho a recibir, en sustitucién, una indemnizacién
equivalente a un salario base de liquidacidon promedio semanal multiplicado
por el nUmero de semanas cotizadas; al resultado asi obtenido se le aplica el
promedio ponderado de los porcentajes sobre los cuales haya cotizado el
afiliado."



SUB 175904
18 AGO 2020

Que el Decreto 1730 de 2001, reglamenta el articulo 37 la Ley 100 de 1993
referente a la Indemnizacién Sustitutiva del Régimen Solidario de Prima Media
con Prestacion Definida y establecié en el articulo 1° la causacién de derecho y
en literal a) definié que habrd lugar a la indemnizacién sustitutiva cuando: “el
afiliado se retire del servicio habiendo cumplido con la edad, pero sin el
numero minimo de semanas de cotizacién exigido para tener derecho a la
pensién de vejez y declare su imposibilidad de seguir cotizando”.

Que igualmente la precitada norma establece en su articulo 4° como requisito
para acceder a la prestacién solicitada que “que el afiliado debe demostrar que
ha cumplido con la edad y declarar bajo la gravedad del juramento que le es
imposible continuar cotizando. También habra lugar a la indemnizacidn
sustitutiva cuando el servidor publico se retire del servicio por haber cumplido
la edad de retiro forzoso y declare que estd en imposibilidad de seguir
cotizando”.

Que para efectos de establecer la liquidacién de la presente prestacion, se dard
cumplimiento a lo establecido en el articulo 3 del Decreto 1730 de 2001, el
cual dispone que el valor de la Indemnizacién Sustitutiva de la pension de vejez
equivale a un salario base de liquidacién promedio semanal multiplicado por el
nimero de semanas cotizadas, a cuyo resultado se le aplica el promedio
ponderado de los porcentajes sobre {os cuales cotizé al Sistema de Pensiones,
de lo cual resulta la siguiente férmula:

Indemnizacion = [(Ingreso Base Liquidacién/30) x 7] x (dias / 7) x (Promedio
Porcentajes de Cotizacidn)

Que para determinar los valores a aplicar en las variables antes determinadas,
resulta imperioso manifestar que el ingreso Base de Liquidacién, responde al
promedio de lo cotizado por el tiempo en que el asegurado efectud
cotizaciones al Seguro Social.

Que en tal orden de ideas, para acceder a la prestacion solicitada el afiliado
debe reunir los siguientes requisitos: 1) No contar con el nimero de semanas
cotizadas para acceder a la pensién de vejez, 2) Manifestar su imposibilidad de
continuar cotizando al Sistema y 3) Contar con la edad de pension
correspondiente a 55 afios en el caso de las mujeres y 60 en el caso de los
hombres, la cual aumentara a 57 afios mujeres y 62 afos hombres, a partir del
aflo 2014 como lo establece el articulo 9° de la ley 797 de 2003.

Que finalmente, el articulo 6 del Decreto 1730 de 2001, establece en cuanto a
la incompatibilidad de la presente prestacién que “salvo lo previsto en el
articulo 53 del Decreto 1295 de 1994, las indemnizaciones sustitutivas de vejez
y de invalidez, son incompatibles con las pensiones de vejez y de invalidez.

Las cotizaciones consideradas en el célculo de la indemnizacién sustitutiva no
podran volver a ser tenidas en cuenta para ningln otro efecto.”

Que la presente prestacién constituye un pago Gnico.
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Que se procede a efectuar la siguiente liquidacién conforme a la normatividad

anteriormente mencionada y 166 semanas asi:

ANO FACTOR VALOR VALOR VALOR ACTUALIZADO
ACUMULADO IBL

1990 |IBC 20,527.00 20,527.00 368,513.00

1991 |IBC 25,494.00 25,494.00 345,778.00

2016 |BC 837,201.00 837,201.00 986,987.00

2017 |BC 8,664,360.00 8,664,360.00 9,659,137.00

2018 |IBC 9,374,905.00 9,374,905.00 10,040,602.00

2019 [IBC 9,937,396.00 9,937,396.00 10,315,017.00

2020 |IBC 191,166.00 191,166.00 191,166.00

Indemnizacion = $4,099,719.00

SON: CUATRO MILLONES NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS DIECINUEVE
PESOS M/CTE.

Son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, y C.C.A.

En merito de lo expuesto,

RESUELVE:

'ARTfCULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago de una Indemnizacién

Sustitutiva de la Pensién de Vejez por una sola vez, a favor del (a) sefior(a)
RIVERA SANCHEZ CLARA MARIA, ya identificado, en cuantia de $4,099,719.00
CUATRO MILLONES NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS DIECINUEVE PESOS
M/CTE de conformidad con lo expuesto en la parte motiva de la presente
resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: El presente pago Unico serd ingresado en la némina del
periodo 202009 que se paga en el periodo 202010 en la central de pagos del
banco BOGOTA C. P. 1IERA QUINCENA de NEIVA CL 6 5A 22 OF.

ARTICULO TERCERO: Esta indemnizacion estara a cargo de:

ENTIDAD DIAS VALOR CUQTA

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -|1163 $4,099,719.00
COLPENSIONES

ARTICULO CUARTO: La presente Indemnizacién Sustitutiva de pensién Vejez es
incompatible con las pensiones de vejez y de invalidez. Salvo lo dispuesto en el
articulo 53 del decreto 1295 de 1994.

ARTICULO QUINTO: Notifiquese al (la) Sefor (a) RIVERA SANCHEZ CLARA MARIA
haciéndole saber que en caso de inconformidad contra la presente resolucién,
puede interponer por escrito los recursos de Reposicién y/o Apelacion. De estos
recursos podréd hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a la

v
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notificacién, manifestando por escrito las razones de inconformidad, segun el
C.C.A.

Dada en Bogotd, D.C. a:

COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

JOSE LUIS SANTAELLA BERMUDEZ
SUBDIRECTOR DETERMINACION Il FUNCI ASIG SUB il
COLPENSIONES

LIQUIDADOR ALEXANDER BERROCAL LLORENTE
ANALISTA COLPENSIONES

COL-ISV-03-501,1
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Cuestionario

Nombre: | Edad: [Sexo: | Hombre | Mujer
Ciudad: | Ocupacién: | Empresa:
Estudios: | Secundaria | Técnico [ Universitario | Otro:

Por favor, marque cero, uno, dos o tres puntos en las casillas del centro, segun la importancia que ust

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

ed le da a cada frase en su vida personal. Las tnicas opciones de respuesta

1 Muestro dedicacion a las 3 Actlio con perseverancia 14 Sentirse presumido Generar divisiones y
personas que amo p| | discordia entre los seres
= : - — humanos
2| oy tolerante | | § | 3| [ Prefiero actuar con ética ] 15] Serert] [1 [o] [Sortivs ]
3| Alpensar Ug '.'é‘;::; ':;‘:"t?:’%? 3|2 WA sies- it pacsona igna 16| Pensar con confusion | |y ] [ Tener odio en el corazén |
4| Logro buena concentracidn | | | 3 Perdono todas las ofensas de 17 | Decir blasfemias | 12 lﬁl [ Ser escandaloso ]
W cusiquier persona 18 Crear desigualdades entre Apasionarse por una idea
5| Normalmente razono mucho | 3] Me destaco por el liderazgo los seres humanos | |&
g F i J  NSIL e Acoones 19| Sentirse inconstante | | 0 Igl [ Crear rivalidad hacia otros |
6 J JHso dp lnteggtdaﬁ 3o ‘ g‘ne "?l) I\zg: ggﬁg‘;‘f{ - 20| Pensamientos imacionales | | || | Traicionar a un desconocido |
o e . parpa 21 Ostentar las riquezas Sentirse infeliz
7 S%y%::a personaﬁd%:mﬂ igg’%?fg 1z l Z ":u bajo normalmente cnataaine | 1 10
2 = i o — o gy o 2
b —ge i Y 22 Ex%oer la cooperacion | .o La mald ’
8 %y«ame? ; % britfe los seres humanos Ve 8 il 1]
- : I 23| Odlara cualquier serdelal ) ' [ Hacer distinciohgs entre las
9| “._Me siento enjcalma | | 312 ‘ | personas
- %, Segunda parte P iy al Ser infiel
Por favor, marque cem"(ijﬁf‘gﬁ%s 0 ‘ﬁuntos en las casillas del centro, para la. 4] l > ~ I
Nos 4

frase mas inaceptable, segun su juicio. El puntaje mas alto, sera para la frase™ 5

que indique lo peor. Las unicas op
o -~ v b i

|

Siempre la suma de puntos de?s dos casillas debe ser 3.

10|

Irrespetar la propiedadJ [ 1] [Senﬁr inquietud ]

11

Ser irresponsable

Ser desconsiderado hacia
cualquier persona

12

Caer en contradicciones al

pensar

Sentir intolerancia

13 |

Ser viclemoj 11 ITActuar con cobardia I

© 1997, 2001, Ps. MICHAEL ANDRES CORONADO ARIAS T.P.: 11922
Reproduccion protibida. La hoja de respusstas original y adquirida legalmente viene impresa en

Vengarse de los que odian a

Vengarse del que hace dafio

27 -
todo el mundo D a un familiar
28| Usar abusivamente el poder | |® lZ) I [ Distraerse B
29 Ser desagradecido con los i Ser egoista con todos
que ayudan %
30 [ Cualquier forma de irespeto | l (Qif,)l { Odiar |

3 Barranquilla, Colombia. ps.MICHAEL 1460@hotmail.com | soporte@psicologiacientifica

.com
tinta verde. Exumahmmmmmmwvmumawm




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

Numero de contacto

32098558 2¢.

Estudios realizados

Boach) ler

Es Fumador (a)SI [ | NO @

Como es su entorno familiar y con
uien vive.

EXO/A/W{& Vive cor] Wie hz‘ro‘

empresa.

Experiencia en organizaciones
dedicadas a la misma actividad de la

C Prps e ESpeviénci o

al cliente.

Conocimiento en servicio y atencidn

s/

Conocimiento y manejo de protocolos

de bioseguridad. 5 ,’
Saluda con educacion y respeto. < i
Comunicacion verbal y gestual. 5/
Porte y presentacion del aspirante. 5 [

Concepto final:

(Aprobado/ No Aprobado)

Sucursal:

Firma: Z;/@,é"} Yepsee Pl <
Evaluador Asignado




SOCIETY SERVICES GENHBAL

CRGANIZACION EMPRESARIAL AL SERVICID DE LA PROPIELAD BN BIENES Y RAICES
NIT. 800.322.373-8

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

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

constituird al trabajador o contratista incumplido, en deudor a favor de SOCIETY
SERVICE GENERAL - SOSEGE S.A.S que le suministré la informacion confidencial
frente a la cual se presento 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 mtieﬁmlzamon de perjuicios, y de las
correspondientes acciones penales, civiles, comerciales administrativas a que haya lugar.
El Acuerdo se entenderd incumplido por el simple hecho de desatender la
confidencialidad y/o por realizar cualquiera de las conductas a que se comprometleron
a no hacer; o por no dar cumplimiento a cualquiera defsus obllgacmnes sin necesidad
de reconvencion privada o judicial, a. la cualm ‘renunf.; expresamente.
El presente acuerdo empezard a regir ar firm an una duracion igual
ala del contrato laboral o de pfest&mé _de Semcxos‘ycmw afnos después de terminado.

En constancia se firma el del mes del afio , en la ciudad de
, dos ejemplares de gaal contenido para el suscrlptor y el archivo
de SOCIETY SERVICE GENERAL SGSEGE S.A.S

Firma

/avo  proris @roero 3

Nombre Completo

cc _36ilgfs1

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: Calle 27 No.8-24
E-mail: sosegesas@gmail.com




SISTEMA DE GESTION INTEGRADO
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Version: 01

INDUCCION Y REINDUCCION
CORPORATIVA

n
c"é‘cg 5

Fecha: 01-03-2022

Pagina: 3 de 3

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

Cherce byomo- oo <

Firma del Trabajador

CC. dcreelz

Firma del Director de Talento Humano Firma de la Directora de SGI
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO Vorsiom O

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

DE DATOS PERSONALES Pagina: 1 de 2
INFORMACION BASICA FECHA
Nombre Y Apellido: £ Jaxes g/pvin ¥y ueve Sumeloe— DD | MM | AAAA
Cedula / NIT: 2£/t8I33>
Direccién: cex /e Sz 7 W Lu- Ciudad:
Teléfono: 29 »» G gc3¥5 76 i Celular:

Email: ,/omorise 2070 62 ha’/’moi,: tom
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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 informacién relativa al objeto social de la
misma, promocién comercial de eventos y ventas, actividades conexas y en general para
que aplique los fines establecidos por SOSEGE SAS.

Asi mismo declaro que SOSEGE SAS., me ha informado de los derechos que me asisten
como titular de los datos suministrados, de acuerdo con el articulo 8 de la Ley 1581 de 2012,
los cuales corresponden a:

1. Conocer, actualizar y rectificar los datos personales frente a SOSEGE SAS.

2. Solicitar prueba de autorizacién otorgada al responsable del tratamiento.

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

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

5. Revocar la autorizacién y/o solicitar la supresién del dato cuando no se hayan
respetado los principios, derechos y garantias constitucionales y legales.
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El responsable del tratamiento de datos es SOCIETY SERVICES GENERAL SAS, Nit.
900.322.373-9, con domicilio y 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 actué y que represento su
comportamiento y credito comercial, habitos de pago y en general el cumplimiento de sus
obligaciones. Ademas, autorizo el envio de informacién por medios fisicos y/o digitales,
acerca de 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 informacién contenida en el presente formato ha sido expresada de manera
voluntaria y que el tratamiento de mis datos personales sera conforme a las finalidades

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

L lorcerprecees Brteco S

Firma de quien autoriza

CC.N° 22 /J&J2 L

De: e ue-
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INFORMACION DEL TRABAJADOR

NOMBRES Y APELLIDOS:

C/&Tcn- MAaxio. pruevy e 519/4645’7_

. C.C. A RESO:
No. C.C Bé/fgfa’z FECHA DE INGRESO
CARGO: & o EMPRESA EN MISION:

LAV -
CIUDAD: Werue FECHA DE APLICACION:
INDUCCION: @ REINDUCCION: D

1. PRIMERA ETAPA

GENERALIDADES DE LA EMPRESA

; ; ?
DESCRIPCION 2DIVGADD OBSERVACIONES
SI N/A
NIT, Direccién, Teléfonos, Ciudad, Actividad
Econdmica, Clase de Riesgo, ARL. X
Estructura Organizacional (Organigrama) b3
Misién y Vision b'e
Valores Corporativos X
Mapa de Procesos Y
Reglamento Interno de Trabajo X
PROCESO DE CONTRATACION
¢DIVULGADO?

DESCRIPCION

OBSERVACIONES

N/A

Tipo de Contrato

Horario de Trabajo

Salario

Caja de Compensacién Familiar

ARL a la que se encuentra afiliado

Informacidn sobre tramite ante EPS Y AFP

Tramite de Incapacidades

Manual de Funciones y Responsabilidades por
cargo.

S P g P [ X fe

Autoridad de acuerdo con las especificaciones de
su cargo.

K
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\fi.

¢) Desinfeccion, limpieza y orden del area asignada, pero no se debe modificar la
organizacion de elementos de trabajo establecidos en las instalaciones, sin

previa autorizacion.
e) Ninguna de las anteriores.

En las etiquetas de los recipientes de los productos quumlcos empleados en

limpieza, el siguiente simbolo ¢ qué expresa?
@) Peligro: mortal/tdxico

b) Ruta de evacuacion

c¢) Producto comestible

d) Sustancia inflamable

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

de alguna sustancia quimica?

a) Averiguar la naturaleza del téxico

b) Se intentara que el intoxicado vomite

¢) Nunca se movera a la persona intoxicada
d) Todas las anteriores

Calificacion:

Firma: Evaluador Asignado

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

las respuestas correctas (No Aprobado).
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Cumplir de manera efectiva la mision, visién, politicas, objetivos, y la ejecucion de los

procesos en que interviene en razén del cargo.

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

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

naturaleza del cargo.

5. RESPONSABILIDADES EN EL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO

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.

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

Participar en las actividades de capacitacién del Sistema de Gestién
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 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 atencion inmediata y el traslado
a un centro asistencial del lesionado segun la necesidad.

12

Cumplir las politicas, objetivos, normas de seguridad, reglamentos,
procedimientos, programas, protocolos, manuales e instructivos, disefados
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 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 contaminacién.
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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
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ALCOHOL Y DROGAS Pégina: 1 de 1
Yo [’/uxv— Moxs/n Broeto geonche , identificado (a) con cedula de
ciudadania nimero _ 3 &/ L8 y31 expedida en __ ko ey Hloi/ o doy

mi consentimiento para la realizacion de pruebas de alcohol y drogas en caso de que la
empresa lo considere necesario, para el cumplimiento de lo establecido en el programa de no

consumo de alcohol, droga y otras adicciones.

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

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

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

Declaro que he dado esta autorizacién voluntariamente y sin coercion.

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

Nombres y Apellidos del Empleado: _ /= /v ¢ rrenviig BloEVE S
Cargo: 5.6 Sucursal: _R@ame- Jodicien/
Firma: _“Z Letqer 1fepccer (pecter CC._ 3ecifaf3 2

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




SOCIETY SERVICES GENERAL

CRGANIZACION EMPRESARIAL AL SERVICIO DE LA PROPIEDAD BN BIENES Y RAICES

NIT. 800.322.373-9

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

El suscrito trabajador/contratista, Z/ga” MW SV M-ﬁmff.ééz

identificado con numero de cedula de ciudadani ALlLL8T3 2 , se
obliga para con SOCIETY SERVICE GENERAL - SOSEGE S.A.S, a no efectuar
actividades, acciones u omisiones, y en general actos que puedan afectar la Propiedad
Intelectual Protegida por ley o por estipulaciones entre las partes; en especial a no divulgar,
revelar, vender, publicar, copiar, reproducir, remover, disponer, transferir, entregar o
suministrar total o parcialmente y en general utilizar directa o indirectamente a favor propio
0 de un tercero, la informacion denominada como confidencial, reservada o privilegiada de
La Empresa o de terceros que posean cualquier tipo de relacién contractual o comercial
con ésta, tales como firmas digitales, archivos que reposen en los equipos de computo y
correos electronicos propiedad SOCIETY SERVICE GENERAL — SOSEGE S.A.S., y sus
contratantes, informacién de clientes, proveedores, contratistas, asesores, vendedores,
informacién de propuestas, contratos, procesbs; estructura financiera, plan de negocios; y
a la cual tenga acceso en virtud del desarrollo su contrato laboral o de prestacion de
servicios con SOCIETY SERVICE GENERAL — SOSEGE S.A.S El término “Informacion
Confidencial o Reservada” significa toda la informacion suministrada por SOCIETY
SERVICE GENERAL - SOSEGE., en cualquier documento (incluyendo documentos
electronicos) u otro formato. Ser4 confidencial toda informacién:

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

b.  Los secretos comerciales, industriales, fiscale: i;)"éncarios y fiduciarios. Que pueda
comprometer la seguridad juridica, econémica de SOCIETY SERVICE GENERAL —
SOSEGE S.A.S, asi como su estabilidad financiara,

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

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

La obligacion de abstenerse de divulgar, reproducir u obtener algin provecho mas alla de
lo acordado de la informacién confidencial entregada SOCIETY SERVICE GENERAL —
SOSEGE S.A.S., 0 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
obligacién 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: 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

SI N/A
Aspectos Generales y Legales en Seguridad, Salud
en el Trabajo y Ambiente Sy
Politica del Sistema de Gestién Integrado St
Politica de No Alcohol, Drogas, Tabaco y Otras
Adiciones o)
Politica de Prevencién de Acoso Laboral 5
Politica para eleccidn, inspeccidn, reposicién, uso y
cuidado de EPP. S
Caodigo de ética y conducta S/
Normas de Seguridad a1
Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial s
Presentacidn y funcionamiento del Comité
Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo 5
(COPASST). (
Presentacidn y funcionamiento del Comité de
Convivencia Laboral. 3)
Aspectos Generales sobre Prevencién de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Laborales 3y
Reporte de incidentes y/o accidentes de trabajo 5
Factores de riesgo inherentes al cargo. <)
Reporte de actos y condiciones inseguras 5/
Aspectos Generales del Plan de Emergencia s
Brigada de Emergencia S|
Programas del sistema de gestién integrado S
Deberes y Derechos del Trabajador R
Peligros y Riesgos asociados a la labor a
desempefiar y sus controles ST
Procedimientos, protocolos e Instructivos para el
desarrollo de las funciones asignadas. S
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10. CONTROL DE CAMBIOS

CONTROL DE CAMBIOS
FECHA DESCRIPCION VERSION

01/06/2021 Se disefia Manual de Funciones y Responsabilidades. N/A

Se incluyen responsabilidades en el SGI, nuevas funcione 01

BRI asignadas al cargo, y se modifican las competencias.
11. FIRMAS
Reviso: WA

Aprobo: W,,;;;_»g;
Gerente’ General/ R. Legal

Enterado: & 4aser- LActlein Pises.

Empleado
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DD MM AAAA

FECHA

DATOS BASICOS DEL ASPIRANTE

Nombres y Apellidos: o= /o7 yp2  prrrects (Paceon Zo0actioy
e 74

N° Cédula: 324)58 22

Cargo al Cual Aspira: SerulcioS Gerne rofes

Direccion de Residencia: £y 1/, &1 49 200U LY povial de ocusols

% 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 prevencion?:

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

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

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

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

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

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

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 ( X)

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,
toxicos o inflamables.

c) Plasticos, bolsas, papel y cartén.

d) Ninguno de los anteriores.

5. Las funciones del personal de limpieza incluyen
Xa) 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 proteccion necesaria.




AUTORIZACION DE DESCUENTO

FECHA
CIUDAD: DD MM AAAA
Yo, identificado (a) con cedula de

ciudadania N.° expedida en

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
CC.
Cargo
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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

e 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.

e 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
dotacién 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, lrrer- Mewin ©rues &~ sprcher ,

identificado con C.C. 3&/958J32

expedida en la ciudad de e ve-

empleado de la empresa S &/ S0 SEEGE ,

cuya oficina se encuentra en la ciudad de
; prestando servicios en la

empresa usuaria , acepto

participar de manera voluntaria del proceso de recoleccidon 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 publicacion del resultado
final de la investigacion.

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

Ley 1581 de 2012: de proteccion de datos personales, es una ley que complementa la regulacién
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 actualizacidn y rectificacion.

Firma del Empleado: Z.Jet st prencees Cetrrr <
C.C. N°. ' 3&6/3B T332 -
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19 | Consumo responsable de recursos (agua y energia eléctrica)

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

6. RELACIONES DE TRABAJO

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

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

. 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, 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.




