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ogmc_ﬁ en linea de Antecedentes Penalés y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:12:24 horas del 27/11/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1151939858
Apellidos y Nombres: MOSQUERA MOSQUERA LEONILA

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

En cumplimiento de la mm:ﬁmzo_m SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES rEU_O_E.mm__ aplica para todas aquellas

personas que no registran antecedentes y para ncj:mm la autoridad judicial competente haya decretado la extincion
de la condena o la prescripcién de _m pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nirmero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de

identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de mocmao a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

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

Avenida el Dorado N* 75 - 25 Barrio Modelia

Bogota OC
ﬁ ﬁ Atencidn administrativa de lunes a viernes
de 800 am-12:00 pmy 2:00 pm - moova
1$6 14001 1SONEG Linea de Atencidn al Ciudadano - Bogota
0.C. 5159700 / 30555
Resto del pais: 018000910112

Requerimientos ciudadanos 24 haras
E-maik lineadirecta@palicia.gov.co.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i o
GENERAL DE LA NACION No. 137401800

Bogota DC, 27 de noviembre del 2019 .

L.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) senor(a) LEONILA MOSQUERA MOSQUERA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1151939858:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.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. (Articulo 174 Ley 734 de 2002). ,

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 desemperfien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

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 Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
Www.procuraduria.gov.co.




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 27 de

noviembre de 2019, a las 11:25:47, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

CcC

No. Identificacién

1151939858

Cédigo de Verificacidn

1151939858191127112547

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digit6 y Revis6: WEB

=
Ua o CAXY =
.%B«M(%gm ULIDO

CONTRALORA DELEGADA

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

CGR ===

Pagina 1 de 1



UBLICA DE COLOMBIA
NTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.151.939.858
gmﬁwmmmp MOSQUERA
LEONIL

NOMBAES

: t

v

{ Pﬂ@jﬁﬁ&géwng R 5W§

FECHA DE NACIMIENTO  14-OCT-1988

SAN JOSE DEL PALMAR
(CHOCO) -

LUGAR DE NACIMIENTO |

1.72 | Q.. - F
ESTATURA GS AH SEXO

19-MAY-2008 CALI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION am.}\?r \s}x@? -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLDS AMIEL SAWCHEZ TORRES

.uxw,,gd 00-0016272 1-F-1 “mumw@mmm.mgwaﬂ 14 0013417232A 1 30719886
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- 2HTIFICACION PERSONAL
'EDULA DE CIUDADANIA

©% - 1.151.939.858
MOSQUERA MOSQUERA

APELLITRD 2
LEONILA

HNOMBRES
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P-2100100-00

EIRMA

cECHA DE NACIMIENTO  14-0CT-1 mmm
SAN JOSE DEL PALMAR

(CHOCO) ,
LUGAR DE NACIMIENTO

1.72 - O- F
ESTATURA G.S RH SEXO

18-MAY-2008 CALI e
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION s, ;... Jummy 7o
REGISTRADOR NACIONAL

CARALOS AREL SAMCHETZ TORRES

-

A

001341723241 307198886
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EPUBLIC, _ULOUMBIA
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avero 1,151.939.858
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L : FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO. 14-0CT-1988
SAN JOSE DEL PALMAR _

(CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTO

ESTATURA ~ GS RH SEXO

19-MAY-2008 CALI . &
'FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¢, /¢ Junvey /"
= 4 Fy

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-3100100-00162721-F-1151939858-20090714 - 0013417232A 1 30719886
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www.ensalud.com.co :

LA JEFE ADMINISTRATIVA
DE LA IPS ENSALUD COLOMBIA S.A.S.

CERTIFICA QUE

Fl
\

La sefiora LEONILA MOSQUERA MOSQUERA, identificada con la om.ac_m de om:nmnm!m
numero 1.151.939.858 de Cali (Valle), laboré en la empresa desde el dieciséis (16) de enero '
de 2018 hasta el 15 de diciembre del 2018, ammmaummm:mn el cargo CONSERJE, con un
salario mensual de OCHOCIENTOS CINCUENTA ,:..r.%mem Ammmo.ooo,oov‘ M.L,
mensuales y con contrato a término fijo : : e

o
o

Se expide esta constancia por solicitud del interesado, se firma en la ciudad de mmzzmmo ;
de Cali, a los dieciocho (18) dias del mes de julio de dos mil diecinueve (2019). eipsm

IHUQZM,QNCQ da

N graip o _ o
i \,.\ ; . .ro.mma.ﬁﬂno >
PAOLA ARENAS POTES, el G

Jefe Administrativa.

L]

Cali - sede principal: Calle 5 No. 39-46 / Tel: 3876270

Sedes: Buga, Candelaria, El Cerrito, Dagua, Kildmetro 30, Queremal, Ginebra, Palmira, Pradera, Popayan, Restrepo, Yotoco.
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AADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Ex SALUD

_ > @ Lasalud
5y @8 esde todos

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

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ T
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1151339856
NOMBRES LEONILA
MOSQUERA
APELLIDOS o
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO SANTIAGO DE CAL]
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOPERATIVA
DE SALUD Y
DESARROLLO
INTEGRAL ZONA |
ACTIVO | SURORIENTAL | SUBSIDIADO | 20/01/2016 | 31/12/2999 oww__m\_mw_ >o E
DE CARTAGENA
LTDA. -
COOSALUD
E.S.S.
imprecion: | abaaqi. | Smciénde | 1g14g65.187

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el

- Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con ia entidad que genera la consulta.

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

ierte

141

CIEEE

ill. DATOS COMPLEMENTARIQX
Datos personales

12, Dvscepacidad

14, Grupo de pok:

100 ELp

1BC

17. Ingresc base de couracion

a8 16

2UTBAINRD |

Teizlong cetular

e .

Distrils

Urpane |

o/ Corr

_ /.ﬂmw amerto )

V. DATQS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bdsicos Ge identificacian del canyugue o compodero (a) permanente cotizante

o
v

sy nombres

mer.apelido

punde aoeliido

mat Nomt

Segundo No
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CC 1151939858 LEONILA

AFILIACION A SALUD

Administradora Régimen

COOPERATIVA DE SALUD Y Subsidiado 29/01/2019
_DESARROLLO INTEGRAL ZONA SUR

ORIENTAL DE CARTAGENA LTDA. -

COOSALUDE.S.S.

AFILIACION A PENSIONES

Régimen i Administradora

PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL

AFILIACION A RIESGOS LABORALES

Administradora Fecha de Afiliacion Estado de Al

m.mmmmm PROFESIONALES COLMENA SA COMPANIA DE mca.\_m.w.m Activa

SEGUROS DE VIDA

RIESGOS PROFESIONALES COLMENA SA COMPANIA DE
SEGUROS DE VIDA

2018-07-24 Activa

i
AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR
No se han reportado afiliaciones para esta persona

AFILIACION A CESANTIAS
No se han reportado afiliaciones para esta persona

PENSIONADOS

No se han reportado pensiones para esta persona.

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL
No se han reportado vinculaciones para esta persona.

]

Estado de Afiliacion

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

MOSQUERA NEDSQUERA F

proteccion-

de- Fecha de Corte: 2019-12-01
Tipo de Afiliado datos- pepartamento -> Municipio

de-
CABEZA DE FAMILIA 168 SANTIAGO DE CALI

colombianos.aspx)

Fecha de Corte: 2019-11-29
Fecha de Afi

Estado de Afiliacion
2015-04-02 Inacfivo

Fecha de Corte: 2019-11-29

Actividad Economica Municipio Labora

EMPRESAS DEDICADAS A OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES NCP
INCLUYE OFICINAS DE NEGOCIOS VARIOS TALES COMO COBRANZAS DE
CUENTAS, ACTIVIDADES DE EVALUACION EXCEPTO LAS RELACIONADAS
CON BIENES RAICES Y NEGOCIOS, ACTIVIDADES DE INTERMEDIACION Y
PROMOCION COMERCIAL, SUBASTAS, TRAMITACION DE DOCUMENTOS,
ACTIVIDADES DE REDACCION, TRADUCCION E INTERPRETACION,
ACTIVIDADES DE MICROFILMACION, ACTIVIDADES DE DEMOSTRACION Y
EXHIBICION INCLUSO LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES,
ACTIVIDADES DE AGENCIAS, DISENO DE TELAS PRENDAS DE VESTIR ETC

EMPRESAS DEDICADAS A LA REGULACION DE LAS ACTIVIDADES DE
ORGANISMOS QUE PRESTAN SERVICIOS DE SALUD, EDUCATIVOS,
CULTURALES Y OTROS SERVICIOS SOCIALES, EXCEPTO SERVICIOS DE
SEGURIDAD SOCIAL

Valle del Cauca- CALI

Valle del Cauca- CALI

Fecha de Corte: 2019-11-29

Fecha de Corte: 2019-10-31

Fecha de Corte:

2019-11-29

Fecha de Corte: 2019-10-31

EL CONTENIDO DE ESTE INFORME ES RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DE LAS ADMINISTRADORAS QUE REPORTAN LA INFORMACION AL MINISTERIO CUALQUIER INCONSISTENCIA DEBE SER REPORTADA A
LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

io de Salud y P ion Social.

Direccién: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 12/4/2019 8:34:23 AM

Pag.1

Conmutador: (57-1) 330 5000 - Central de fax: (57-1) 330 5050

Punto de atencién presencial: Carrera 13 No. 32-76 piso 1, Bogotd, c4digo postal

110311

Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. en jornada continua

Linea de atenci6n de desastres: (57-1) 330 5071 - 24 horas
Notificaciones judiciales: notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co
(mailto:notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co),

Términos y_Condiciones de uso. v

(/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web OQ:U_.mo\oNomonx.ww@n

Atencién telefénica a través del Centro de Contacto:
En Bogota: (57-1) 589 3750 Resto del pais: 018000960020
Horario de atencién: lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y
sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.

Versién 2.4

(httréithdviitsstig JI0dCotiPrem)sa)

Ultima Actualizacién : miércoles, 04 de diciembre de 2019

en-
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Santiago de Cali, marzo 26 de 2021

La Caja de Compensasidn Familiar Comfandi, miembro dé la Asociacién de Gps de Compensacién Familiar (ASOCAJAS),
1e genera bienzstar social a fos trabajadores de medins y bajos ingresos y a sus familias.

7

persalud

4o ive

Lo de Alwiziin of Urorto FS087 - 55005, D.C.

T

ViGiLADOSU

Uinga Ge dully Sacioned 016500710383

‘Wwwicomfandi.com.co

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA
COMFAMILIAR ANDI - COMFANDI
HACE CONSTAR QUE:

LEONILA MOSQUERA MOSQUERA identificado con Cédula de Ciudadania
1151939858 se encuentra afiliado en la Caja de Compensacion Familiar del
Valle del Cauca - Comfamiliar Andi - Comfandi, por la empresa EASYCLEAN
G&E S.A.S con NIT 8605229312, desde el 12 de diciembre de 2019, fecha
de ingreso a la empresa el 1 de diciembre de 2019.

Cordialmente,

@CC-L \Ptaﬂru L‘t»& nid. y

ViGILADO SuperSubsidio §>

JULIAN ANDRES HERNANDEZ
RESTREPO

Jefe Canales de Atencion y Experiencia al
Cliente

Caja de compensacién del Valle del Cauca NIT 890.303.208-5

Regional Cali, Carrera 23 No. 26B-46, El Prado - Pbx: 334 0000, Centro de Contrato 684 1000 - A.A, 1991
Regional Buga, Calle 5 No. 16-78 - Pbx: 237 5858 - Regional Cartago, Carrera 4 No. 9-45 -Pbx: 211 0111
Regional Palmira, Calle 32A No. 28-03 - Tel: 270 5800 - Regional Tulua, Calle 26No. 21-20 - Tel: 224 4004
Regional Buenaventura, Carrera 2 No. 2-39 Buenaventura - Tel: 242 3540



&@_ﬁcimmz&m

PBAL

NIT. 890 303 208-5

Departamento del Valle del Cauca, Enero 21 de 2020

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA

COMFAMILIAR ANDI - COMFANDI
HACE CONSTAR QUE:
LEONILA MOSQUERA MOSQUERA identificado con Cédula de Ciudadania 1151939858 se
encuentra afiliado (a) en la Caja de Compensacién Familiar del Valle del Cauca - Comfamiliar Andi

- Comfandi, por la empresa EASYCLEAN G&E S.A.S con Nit 8605229312 , desde el 12 de
Diciembre de 2019 .

Cordialmente,

Pilar Rocio Calero Sanchez
Gerente de Nuevos Productos y Canales de Atencién

VIGILADO SuperSubsidio @>

- CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA - NIT. 890.303.208-5
Regional Cali, Carrera 23 No. 26B-46, El Prado. - Pox: 334 0000, Centro de Contacto 684 1000 - A.A. 1991
Regional Buga, Calle 5 No. 16-78 - Pbx: 237 5858 - Regjonal Cartago, Carrera 4 No. 9-45 - Pbx: 211 0111
Regional Palmira, Calle 32A No. 28-03 - Tel. 270 5800 - Regional Tulua, Calle 26 No. 21-20 - Tel. 224 4004
www .comfandi.com.co
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; VERSION; 4
EVALUACION DE
NDUCCION FECHA DE )
] froalides AGOSTO 1 20
e e | IGENGIA, AGOSTO 1 DE 2017

POLITICA DE GESTION INTEGRA

SRS (R de nuestros clientes'y proteger el MED D BmbienTe 5
través del mejoramiento continuo del sistema 4 gestion integral v el _{Om @V MiewT=  de sus requisilos,
con recurso humsane €% \(ENTE . altamente comprometido y competente en 1a prestacion del servigio.

Es politica de GYE garantizar la SET\SE

3

7. En cada una de lineas escriba una de as para formar la VISION de GY

| Privado Internacional Calidad Medip ambiente Publico
|- Internc Externo

Parz el afio 2020 GYE, serd una empresa. reconocida a nivel nazions! ¢ (leedic wonald 8 2
estindar de CHANID] en. la prestacién de sus. sery en el  sector ,Vm?:u & g by
oL rentable, competitiva y co w,?ci:,&a con la satisfaccion del cliente B eMR 'y

£y mDﬁEEtgas el pac oMb ot

s patabras para formar 1a Politica de Segunidad v Saiud

8. En ommm una de lincas escriba una de Em 51y
. Py

- on el Trabajo de GYE.

Mejoramiento
continuo

Higiene y seguridad
industrial

Seguridad y Salud

Es politica de G&E (EASYCLEAN-DAS -ULTRACLEAN) promaver § prevenir * la
SAV RN 1SRN de nuestros ‘ma,a_d,., coatratistz y/o subcontralistas a travée del
MY o e e O (ot indel sisterna de gestién con &) fin de evitar dufios al medio ambiente, 2 la

" propiedad y 2 las personas; con recurso humano eficiente, altamente comprometido con un sistersa de

Yt ] e S M U MST £ 8) . acorde von la legislacion colombiana vigente, . siendo

competente en la prestacion del servicio.-
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PREVER SST SAS
NIT 901.154.429 -5
Soluciones _:ﬁmm-m_m_mm en Mmmm__ idad y .
Calle 42 Norte No 5n-08 L ora Calf
.~ Cel. 31839732 15:34010

[dreversst.

Satcicnes Wtegroses @ Yopechsen y Shsd Vasern

- ©_ gerencia@preversst.com.co
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 2,376
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
29 11 2019 CHLLIVALLEDEL GALICA. COLOMBI) EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS
Dia | MES ANO ) OSTEOMUSCULAR PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS
Ciudad ! ;
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE J
EASYCLEAN G&E SAS ¥ ! EASYCLEAN G&E SAS
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion GG, Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
) : Genero Edad Documento de Identificacion
LEONILA MOSQUERA MOSQUERA 31 ANOS 1
FEMERING .. | yases honis | €€ 1151939858
-Apellidos y Nombres - | Tipo Numero

Cargo . :
LOGISTICO ASISTENCIAL COCINA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL . y
: APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)

Observaciones: NO APLICA

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS Y CUMPLE CON LOS REQUISITOS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
- concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL ; ) (\ KOH DE UNAS {,\
SEROLOGIA ) L e\\ COPROLOGICO .._.\
e T .\\ .................... ST L e O T
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL : ADOPTAR HACER DEPORTE
UNA POSTURA ADECUADA DURANTE LA JORNADA DE -
TRABAJO.
OTROS : EN EL TRABAJO DE LA EMPRESA. HIGIENE DIETA BALANCEADA
POSTURAL, HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL CUMPLIR
CON LOS PREGTOCOLOS Y NORMAS DEL SISTEMA DE
GESTION EN SEGURIDAD'Y SALUD TRABAJO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES : s

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo’ mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen meédico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retrar mi consentimiento en ocm_n,c.mﬂ momento. Fui informado de las medidas para proteger la
~onfidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las

'sonas o entidades oo!m:._v_mamm en la legislacién vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci én, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS. a"la
cual me encuentro’ actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior 'y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y queé me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Meédico ; Aspirante o Trabajador

’
e s etir Mo 4D !

oy el LovoesTs = ,

i T £ OO s =S asen
Firma: h . Alup )
Nombre: VIVEROS OBANDO ANGELA ARCENE Nombre: LEONILA MOSQUERA MOSQUERA :
R. M.: 520610 L.S.0.: 0946/20MAY02019 ccC: 1151939858
Impreso el 29/11/2019 a las 11:37 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - é&s\.go:_m.ooﬁ?oo




FORMATO ENTREGA DE
DOTACION

VERSION: 3

@W , FECHA DE AGOSTO 1 DE
Suctsien & Libttisg o gt <_Om20_>” No‘,_ .N

Reclamar en:

Autorizamos al Sr. (a):

HERVALCO Calle 79 No. 69P - 48 Ferias

LEONILA MOSQUERA MOSQUERA

Cedula.de Ciudadania No: 1151939858
Contrato/Sede: AVIACION CALI
Fecha: Htw\woG

Uniforme AZUL CLARO | 3
Overol Hombre Dos Piezas ‘
Delantal Nuevo
Bota Caucho Cafia Baja ,»
Zapato Evacol BLANCO 1
Bota Caucho Cafia Alta
Camisa Polo Manga Larga
Bota Cuero punta de acero .

UNICA | 1

easyclean
NN 860.522.931-2
Lo Recursoe Humanna:
Firma Jefe de Compras Firma de quien Autoriza

2 UNIFORME 1 ZAPATO EVACOL

Cantidad de dotacién autorizada en letras y numero

?.0.3 der Acguetta
Firma y Cedula Empleado




AXA COLPATRIA
reinventando /los seguros

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

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacién se encuentran vinculados con :cmmqm companiia bajo la mﬁ___mo_o:
No. 213422 correspondiente a la empresa Easyclean Gye S.a.s.

Nombre "T.1 Namerode  Fechade Clasede  Tasade Centro de
: . . Identificacion = inicio Riesgo Riesgo Centro trabajo
: . cobertura de trabajo . ‘
LEONILA ZOchmx\x C.C. 1.151.939.858  01/1 M.\,m,o,_o RIESGO llI 2.436 SUCURSAL
MOSQUERA ol L 2436

Cordialmente,

U IRAEL I R S L)

MARIA CONSUELO PENUELA RAMOS
GERENCIA DE OPERACIONES
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

. La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el miércoles 11 de diciembre de 2019 a las 10:05:28 a.m

Cualquier informacion adicional que qmn:_o«m: sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1 de 1



CONTRATO DE TRABAJO POR LA DURACION DE UNA OBRA O LABOR CONTRATADA

EMPLEADOR . EASYCLEAN GYE SAS-

TRABAJADOR PLEON LIERS (05 | ,
DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CARGO >

LUGAR DONDE PRESTARA EL SERVICIO

FECHA DE INICIO

OBRA O LABOR

g

: y £ SAS Y MINISTERIO DE

. SA- FUERZA AEREA COLOMBIANA ESCUELA
MILITAR DE AVIACION CTO 180-00-J-EMAVI-GRUAL-
2018 con s NACION

PERIODO DE PRUERBA

Una quinta parte del contrato inicial

Entre los suscrilos,
SRYAS | mayor de edad, domiciliado en

cludadania N° 1.086.201.677 quien, , para los efectos del
LEONILA

EMPLEADOR o LA COMPARIA'Y,
de Ciudadaniz No 1.

[ S e W

EASYCLEAN GYE S.A S, representada por SUSANA VERONICA CABTRILLO

la cludad de Bogota, identificado con la cédula de
presente documento se denominard sl

o,

LAJERA identificado(a) con Cédula

232658 de las condiciones arriba anotadas, quien para los efectos del

presente documento se denominaré el TRABAJADOR, han celebradao el presente contrafo de trabajo

por obra o labro el cual se regira por las siguientes nwmcmcwmm.,

PRIMERA: OBLIGACIONES GENERALES:
EL TRABAJADOR y este se compromete a:

EL EMPLEADOR contrata los servicios personales de

1. Incorporar & su servicio toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva, sjecutande de

buena fe y personaimente su labor, acorde con
cargo, las conexas y complementarias que se

las funciones y las responsabilidades inherentes al
ariginen del mismo cargo, todo de conformidad can

les normas e instrucciones gue en forma verbal o estricta le imparta EL EMPLEADOR o sus
representantes. Iguaimenis se obliga 2 no prestar directa ni indirectaments servicios leborales a

otros empleadores, ni a trabajar por cuenta p

ropiz en el mismo oficio.

El servicio antes dicho lo prestara personaimente EL TRABAJADOR en ellugar mencionado al inisio

de! presente contrato. Las partes convienen que EL

EMPLEADOR gueds facullado para asignar a

EL TRABAJADOR oficios o trabajos diferentes ¢ pare asignarle ofras funciones. Siempre que 8}
cambio no implique desmeiora de la remuneracion y categoria de EL TRABAJADDR,

discrecion, confidencialidad, respeto

v gemas

documentos, sumas de dinero v demas, que

desempefio de sus funciones la diligencia y e cuidado necesatio, absteniéndose de ,
ocupsciones gue puedan entorpecer dicho desempefio o menoscabar su

demas compafieros de trabajo.

Guardar en el desempefio de sus funciones v fuera de ellas, I
y lealtad que debe a FL EMPLEADOR. ! . .

4. Responder por todos y cada uno de los elementos de trabajo qus le entregue EL EMPLEADOR pars
¢l desemnpefio de su cargo, ‘ -

& Dsvolver oportunamente los equipos, valores, documentos, carpeias, sumas de dinero
elementos de trabajo que je entregue EL EMPLEADOR para el desempefio de sl cargo.

&. Entregar oportunamente todos los equipos, valores,
recibg de EL EMPLEADOR o de terceros en ejercicio de su cargo,

7. Obsgervar en gl
elecutar iabores u
rendimiento personal, asf como fodas aquellas que Bmanen de Is naturaleza de ia labor contratada,

B. Conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro natural, los instrumentos, maquinas, Gliles ¥
demés elementos que se le hayan facilitado.

9. Guardar rigurosaments a mora! con sus superiores y

10. Comunicar oportunamente a EL EMPLEADOR las observaciones que estime conducentes para
evitarie dafios y perjuicios.

1. Prestar Ja colaboracién posible en caso de sinlestro o de riesgos inminentes que amenacen las
personas y las cosas de EL EMPLEADOR. :

12

. Observar las medidas preventivas higiénicas prescritas en el reglamento de higiene v seguridad

industrial que para tal efecto se expida segln las normas vigenles.



-
o

Recibir o pedir regalos, atenciones v cualquier clase de dadivas en diners ¢ en especie, por parte de
funcionarios de los clientes o provesdores de] EMPLEADOR wo de sus familiares, ,
lgualmente opera esia prohibicidn, en cuantio a que ELTRABAIADOR no podra dar regalos, ofrecer
atenciones o cualquier clase de dadivas en dinero o en especie a funcionarios de los clientes o]
proveedores del EMPLEADOR vio a sus familiares. Como regla general se aplican estas
prohibiciones al trabajador, pero excepsionalmente dejaran de aplicarse en los casos en que por
razon del cargo que desempefia se encusntre debidamente aulorizado para ellp,

Atender durante la jornada de trabajo asuntos u ocupaciones distintas a los que la Empresa le
encomiende; - , ,
Autorizar o ejecutar sin ser de su competencia, operagiones que afecten Jos intereses de ia Empresa,
© negociar bienes, servicios y/o mercancias del empleador en provecho propio.

Prestar directa o indirectamente servicios laborales a otros empleadores, salvo autarizacion previa v
expresa de la Empresa, por efectos de negocios realizados por esta;

Faltar al trabajo, abandonar el sitic de trabajo, a menos que exista justa causa plenamente
comprobada, ' . ,
Efectuar cualquier actividad insegura gue exponga su salubrided, mientras se encuentre
incapacitado; : )

Retener dinero p hacer efectivos cheques recibidos pars el EMPLEADOR.

Incurrir en perdida defiberada o injustificada de fiempo; .

- Ceder total o parcialmente a terceros la ejecucion de jas obligaciones derivades de este contraio;
- Retener o modificar injustificadamente informacion {en cualquier medio, sea fisicn, electronico o

archivos) o solicitudes que haya recibide para efnormal desempefic de sus funciones;

. Suministrar a terceros informacién sobre Iz que tiene acceso o sobre ja que flegare 2 tener a

conocimiento, saivo cuando actué en conocimienio de sus funcianes, en especial cualquier tipo de
informacion relacionada con los clientes; ’

- Copiar, distribuir o transferit electrénicamente o por cualquier otro medio, programas, archivos,

software ¢ manuales de propledad bajo licencia de ja Empresa.
Presentar cuentas de gastos ficticias o reportar como cumplidas labores o tareas no efectuadas.

. Cualguier actitud o conducta incurrida por e TRABAJLDOR en los compromisns comerciales,

personales o en las relaciones socizgles, que pueda afectar en forma nocive la reputacion del
EMPLEADOR,

. Distorsionar la <m3,m,a o faltar & ella en aspectos que afecten sus funciones como frabajador,
. Refirar de las instalaciones donde funcione Ia empresa elementos, méguinas, v Utiles de propiedad

del empleador sin su autorizacion.

SEPTIMA. REMUNERACION. SALARIO FIJO. EL EMPLEADOR pagara al TRABAJADOR por 5
prestacion de sus servicios el Salario de |z siguients forma: )

por escrito por parie del .?m.mmu.m&aa

Dentro de este pago se encuentrs incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos
de que tratan los capltulos | y H del titdlo VIl del Codigo Sustantivo del Trabagjo. Se aclara v se
conviene que en jos casos’en jos gue EL TRABAJADOR devengue comisiones o cualquier otra
modalidad de salario Variable, el 82.5% de dichos ingresos, constituye remuneracion ordinaria, v e
17.5% restante estd destinado a remunerar el descanso en los dias dominicales y festivos de que
tratan los capiiulos | y Il del titulo VIt del Cédigo Sustantivo del Trabajo. vkmw.mmu,ma 4.—Las partes
expresamenie acuerdan que lo que reciba el trabajador o llegue a recibir en el futuro, adicional a su
salario ordinario, ya sean bensficios o auxilios habituales U ocasionales, tales como alimentacidn,
habitacién o vestuario, bonificacionss ocasionales o cualguier ofra que reciba, durante la vigencia

‘del contrato de trabajo, en dinero o en especie, no constituyen salario. PARAGRAFO 2: EL

TRABAJADOR autoriza & EL EMPLEADOR parg que la reiribucion, asi como cualguier otro
beneficio, sea prestacional, descanso vacaciones etc: originado en la existencia y/o terminacién del
contrate sean consignadas ¢ trasladadas 2 la cuenta bancaria segun datos por el suministrados.
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Malversacidn de los recursos entregados por la compafifa.

Entregar informacién o documentacian falsa a! ingreso de la compafiie

DECIMA TERCERA: INVENCIONES. Las invenciones realizadas por EL TRABAJADOR le
pertenecen a la Empresa siempre y cuando estas sean realizadas con ocasién y dentro de le
ejecucion del contrato de trabajo, y como parte del cumplimiento de las obligaciones del cargo.
También lo son aguellas que se obtienen mediante los dates y medios conosidos o utilizadas en
razén de la labor desempefiada.

Los descubrimientos e invenciones y las mejoras en los procedimientos, o mismo que todos los
trabajos y consiguientes resultados de la actividad del TRABAJADOR mientras preste sus servicios
al EMPLEADOR incluso aquellos de que tratz el articulc 539 del Cédigo de Comercio, asi coma el
articulo 20 y concordantes de la Ley 23 de 1682 sobre Derechos de Autor quedaran de propiedad
exclusiva del EMPLEADOR.

DECIMA- CUARTA: TRASLADOS. EL TRABAJADOR acepta que EL EMPLEADOR podré
trasladario desde el lugar, carge v/o sitic de trabajo de acuerdo a las necesidades del servicio
siempre y cuando no se menoscabe el honor, Ia dignidad o se produzea una desmejora sustancial o
grave perjuicio con ocasion a lz citada orden, EL EMPLEADOR esté obligado & asumir los gastos
originados en el traslado, siempre que sea unz decision unilateral de la Empresa.

DECIMA QUINTA: EXCLUSIVIDAD. EL TRABAJADOR, asi lo entiende v acepta, que por la indale
de las labores que va a desarrallar, tendré para con su EMPLEADOR exclusividad laboral, en virtud
de la cual, se obliga.a no prestar sus servicios para otro tipo de empleadores, ni-a desarrollar por
cuenta propia 0 ajena cualguier tipe de servisio o labor en el mismo oficio, durante la vigenciz de

- este contratoe. :

'

EL EMPLEADOR. \

DECIMO SEXTA. EFECTOS Y MODIFICACIONES: E| presente contraio remplaza en su integridad
y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con anterioridad,
pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al mismo, las que formaran parte integrante
de éste contrato. .

EL TRABAJADOR acepta desde ahora expresamente fodas las modificaciones determinadas por
EL EMPLEADOR, en lo referente a sus condiciones laborales, tales comoe la jomada de trabajo,
lugar de prestacién de servicio, el cargo u oficio yo funciones y la forma de remuneracidn, siempre
que tsles modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus derechos minimos ni impliquen
desmejoras sustanciales o graves perjuicios para 8|, de conformidad con lo dispuesto en la ley.
DECIMA SEPTIMA. DIRECCION. Para todos los efectos del presente e TRABAJADOR se
compromete a informar por escrito y de manera inmediata 2 EL EMPLEADOR cualquier cambio en
su direccién de residenciz, teniéndose en todo caso como suya, la Gltima direccisn registrada en su
:om.m de vida. It 2 : / L , .

DECIMA OCTAVA. INTERPRETACION. Este contrato ha sido redactade estrictamente de acuerdo
a la ley colombiana, la doctrine y Jurisprudencia, seré interpretado de buena fe y &n consonancia
con el Codigo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en el articulo 10., es lograr la justiciz de
las relaciones entre EMPLEADORES vy TRABAJADORES, dentro de un espiritu de coordinacion
econdmica y equilibrio social.

o, - g L AT

Para cofstancid|se a efle contralo, en |3 cludad de Bogotd, el | DE DICIEMBRE DEL
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MOSQUERA MOSQUERA

LEONILA

HOMBAEZS
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FIRMA

.nmozn DE NACIMIENTO ; 14-0OCT-1 wmm
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{CHDCO)
LUGAR DE NACIMIENTO

ESTATURA G.S RH SEXO

-~ 48-MAY-2008 CALI - . = )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ;¢ Juomiy -
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Aabres (

ADSAIRSTRADORA DE EIS RECURSOS BEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD S0CIAL ¥ SALUD

La salud

_ esdetodos

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

Informacién de Afiliados en ia Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) ce
IDENTIFICACION ,
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1151939858
NOMBRES LEONILA
MOSQUERA
APELLIDCS MOSQUERA
FECHA DE NACIMIENTO b
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN " FECHADE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD ,
ACTIVO EPS S A -CM CONTRIBUTIVO mo\oA.\moS wﬁm\mmmm COTIZANTE
enade, | otz | Estaionde | 1a1spes.

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

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

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

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

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacidn inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Ooomm ﬂmlCU Mo, De Radicacian Forhs de Radicacion
. MQ? i H : & i

hienestar i

1-DAYLS DEL TRAMITE

QAR BEE SERnCURRTIan anes

formlario st shario)

2. Hpo i Al

acinn B ~Lofizante ¢ Labesa dr Fan

~ Benshicaino o

Cobngiuerong! D

00 Ge catizanty
sepmntivnte mw

AL KFUAOGN

A Conributive @

MOSQUERA LEONILA

Segunto soelitn Frimer Nombee Szpundo Nombre

toramente de ideatidad

et de eentigant

fccl 1.151.939.858 )

Femnerning E saaswnino | m

. DATOS COMPLEMENTARIDS
Diatos personales

i Ednie 12, Discapsi

L]

inisiradars de fiesgos Labaoraies - ARL

13, Funtame 3I58EN

ingress base de-cotizacion - T

AXA COLPATRIA PORVENIR 877.803 , :

5, Adrr

18, Residentia

CLL 122D #28 82 _ . 3207176147
Dirsogion ~

CALI m tong

}
Mondis i w wad/Comuns m

“ Tetefons

eiulat M

I, DAT «Qu SE ywnzdﬂnbn_ﬂz DF LOS MIEMBROS DEL HUCLES FAMILIAR
atoc b 5 e § del ¢ © B {a) par

19

Frirnas ap Segundo Momb

e g documeno
entidad

2
du

Datas hisicos deit

de joz farios ¥ de joz afi; dicionat

SoNombEre

o A idantided 26, Pideren

del decpmante de derdised 7. e
Feraenine finve

B3 i

£z i s

B5 F IR IS
DITORLOMAMADIArios

3%, Farentesno ,

Tipe

g
Maniipiof Bissrin Urhary Pural

i el pstiuTion

ke Haiud - PR

{ndige. de por la B

V. DATDS DE IDENTIFICACION DEL ENMPLEADOR ¥ OTROS APORTANTES DE LAS mnﬁ.“wﬁvmm RESPONSABLES DF LA AFIIACION COLECT) «<‘p INSTITUCIONAL O DE OFIGID
35, Mombre o razén social 36 :«Mc s tEirnesty

i

~NGmera dal docoments de jderiificacion

sensinnes {& mmmar& g

EASYCLEAN GYE SAS NIT . 860.522.931

38, Usicaeion

DIAG 74 BIS #20 B 29 | 7432060

Direccitn Telétann M Corren slertranies thusinipin/Distrite Oepariamantn

: | BOGOTA w BOGOTA




B. REPORTE DE NOVEDADES

49, Tipo de Novedad

1. Modificacion de datos basices de identificacion.

n @ una entidad autorizade pera realizar afiliaciones colectivas
ﬂ 2. Desvinculaciones de una-entidad autorizada afiliaciones ¢
[X] 13 Movilided: [X)

[} & regimen subsidiado
L] 12 Trastado: [T A wisme regimen

J ; m B, Diferzat

15, Reporte de fallstimianto.

:cHivas

A, Régirmen Contributive

i 5 Terminacidn de iz insoripcidn en'ls EPS
—

Codigo |

16. Reporte del Tramite de proteccidn ) cesante.

8. Exclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales. 17. Reporte de e celidad de Pre-pensinnado.

S.inicio de relacion laborai o adquisicién de condiciones para cotizar. 18.Reporie de la caifidad de pensionada.

18, Terminacion de {a relacion labora! o pérdida de las condiciones para

seguir cotizands.

Vi, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

£1. Lratos badicos ce identificacitn

i Segundo apellide imer nombre Segunao nombre
tumers del documente de Sexo Fecha de nacimiams
antidad Fem .._:SD Masculing HH_ id AL
44, Miotivo de trasiado 45. Cajz de Compensacion Familiar o pagedor de pensiones
. Codign ||

Declaracion de dependencis econdmica dz los beneficiaries y sfiliados adicionales.

. Declaracidn de 12 neobligecion de afi butivo, Especial ¢ de Excention.

. Declaracion de ¢

2 de razones de fuerze maver o caso fortuito gue impiden entrega de lps documentos gue aored condicitn de benehriarios.

Jeciaracian de no intemecion del cotizen!

. cabare de familia, beneficiarios o aSkados adicit

EPS 4o iGiagas o sfiliados adicionales

oy nhtengs Gates v copia de | historia ¢

ica del

£PS report rfarmacion que e geners de g afiliacitin o de los entidades

EPS mane} jet colizante o cebeza de o

Decreto 1377 de 2013, -

o datos personat

5 adi

gounrdo con jo previsto

3. Autorizacion pare que la EP5 envie informacion al correo electrdnico o al celular como mensaie de texie.

Vil FIRMAS R N [ /)
; B easyciedn

: 8608229312
,mOBr, m O W

55, Elempleador, aportante v entidad reskonsable de e sfillacion colectiva,
2, \wabsra de femilia o beneficiario stitucional o de (hcio
IX. ANEROS
! fexo copin del documente de identidad: TN
Cangdad: _éw i Tota
. Copi ictzmen dedncapacidad permanente en s opor ia auteridad competents, . /
3 Copi

2, acts de corciliaian ¢ senieng

udicial gue declare & unidn marital.

. Copia de la escritures pdblics o.sentencia fudicial que declare divordic, sente

iz judicial que declare i separacion de cuernos y escriture publics scts de

2 3llw gg

ynian m
i__i60. Copie del certficade de sdopoidn ¢ acta tie entrega del menon

€1 Copm deda order judicist ¢ det adrr

irative de custodia,

i 162 Documente gn que conss

la pirdida de ls patria potestad ¢ @ certdhoado de

cidn los podres o la declaracion suscrita por ei catizante sobire la ausencia de
padres,

3. Capie de Ja autorizacion de traslado por parte de fa Superintendencis Nacions! de Sajud

i Certificacion de vincuiacion a una entidad autorizadsa pare realizar afilisciones ¢

CHivER.

[@w Copia dal acto administrative o pravidencia de las autoridades competenies er iz gue conste fa
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

iz Jo Entidat Territorial £7. Datos dei SISBEN
Codigo dal departaments Numero de fichs Puntaie

H |

70, Datos del funcionario gue realize

Primer apailido ' Segurwdo apellido Primer nombre i Sepundo nombre

Tipo de documanto de

74 Firma del funcionsric
dentidad

mll.ll_ Numero del documento-de identidad

OBSERVACIONES:

Recuerde que cor iz firma del formulario, ¢! afilizde manifiesta la veracidsd de s informacian registrada v de las deciarationss contenidas en of capituio Y del formularic.




Ommjlokuo DE AFILIACION

Para la atencién de servicios de salud POS, el suscrito afiliado se encuentra registrado en la EPS con los siguientes datos:

Informacién de Cotizante y/o Cabeza de familia

; Nimero de . i : ¢l ; 5
Tipo Ident. et Nombres Apellidas Fecha de Afiliacion | Departamento | Ciudad Direccidn Teléfono | Régimen | Estado
MOSQUERA CAL
cc 1151939858 LEONILA esatichn 2019/01129 VALLE (SANTIAGO DE|  CALLE122 NO 28D4 29 3152764986 | Contributivo
CALI)
Informacién de los Beneficiarios
" Nidmero de 1 S . : o . o s
Parentesco (Hant Nombres Apellidos Fecha de Afiliacion | Departamento | Ciudad Direccién Teléfono | Régimen | Estado

*1)Conyuge o compafiero(a) permanente 2)Hijo o Hija 3)Padre o madre del Cotizante o Titular 4)Segundo grado de consanguinidad 5)Tercer grado de consanguinidad 7)Padre o madre del conyuge 8)Otros no parientes

Informacién del Aportante

NIT/CC Razén Social Estado Rango Cortizante Fecha Vinculacion
860522931 EASYCLEAN G&E SAS Activo A 2020/07/09
860522931 EASYCLEAN G&E SAS Inactiva A 2019/12/01

La anterior certificacion se expide y firma, a los 9 dias del mes de noviembre de 2020, a solicitud del interesado y es valida hasta 09 de diciembre del
0

Cordialmente,

i
7 7y
»

.

: £
77 ,.V.. . ik
«w‘\ﬂm\m\m\k« Nm“

77

CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL




CC 1151939858

LEONILA
AFILIACION A SALUD
Administradora Régimen
COOPERATIVA DE SALUD Y Contributivo

DESARROLLO INTEGRAL ZONA SUR
ORIENTAL DE CARTAGENA - COOSALUD
ESS.-CM

AFILIACION A PENSIONES
Régimen

PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL

AFILIACION A RIESGOS LABORALES

Administradora

RIESGOS PROFESIONALES COLMENA SA COMPANIA DE
SEGUROS DE VIDA

RIESGOS PROFESIONALES COLMENA SA COMPANIA DE
SEGUROS DE VIDA

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA

AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR
No se han reportado afiliaciones para esta persona

AFILIACION A CESANTIAS

No se han reportado afiliaciones para esta persona

PENSIONADOS

No se han reportado pensiones para esta persona.

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL
No se han reportado vinculaciones para esta persona.

W

Fecha Afiliacion

01/08/2020

Administradora

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE

PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

MOSQUERA NRYSQUERA F
Al proteccion-
de- } Fecha de Corte: 2020-08-21
Estado de Afiliacion Tipo de Afiliado MmﬁOm. Departamento -> Municipio
e- .
Activo COTIZANTE los- SANTIAGO DE CALI
colombianos.aspx)
Fecha de Corte: 2020-08-21
+ Fecha Q,m Afiliacion Estado de Afiliacion
2015-04-02 _3mn.:<o
©
Fecha de Corte: 2020-08-21

Fecha de Afi

on

Estado de Afiliacion

2016-12-22 Activa

2018-07-24 Activa

2019-12-01 Activa

Actividad Economica

EMPRESAS DEDICADAS A OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES NCP
INCLUYE OFICINAS DE NEGOCIOS VARIOS TALES COMO COBRANZAS DE
CUENTAS, ACTIVIDADES DE EVALUACION EXCEPTO LAS RELACIONADAS
CON BIENES RAICES Y NEGOCIOS, ACTIVIDADES DE INTERMEDIACION Y
PROMOCION COMERCIAL, SUBASTAS, TRAMITACION DE DOCUMENTOS,
ACTIVIDADES DE REDACCION, TRADUCCION E INTERPRETACION,
ACTIVIDADES DE MICROFILMACION, ACTIVIDADES DE DEMOSTRACION Y
EXHIBICION INCLUSO LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES,
ACTIVIDADES DE AGENCIAS, DISENO DE TELAS PRENDAS DE VESTIR ETC

EMPRESAS DEDICADAS A LA REGULACION DE LAS ACTIVIDADES DE
ORGANISMOS QUE PRESTAN SERVICIOS DE SALUD, EDUCATIVOS,
CULTURALES Y OTROS SERVICIOS SOCIALES, EXCEPTO SERVICIOS DE
SEGURIDAD SOCIAL

EXPENDIO, POR AUTOSERVICIO, DE COMIDAS PREPARADAS EN
RESTAURANTES INCLUYE SOLAMENTE LOS SERVICIOS DE COCHE
DORMITORIOS Y/O COMEDORES A BORDO. )

Valle del Cauca- CALI

Valle del Cauca- GALI

Bogotd, D.C.- BOGOTA

Fecha de Corte: 20206-03-21
, Fecha de Corte: 2020-07-31
Fecha de Corte: 2020-08-21
Fecha de Corte: 2020-07-31

EL CONTENIDO DE ESTE INFORME ES RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DE LAS ADMINISTRADORAS QUE REPORTAN LA INFORMACION AL MINISTERIO CUALQUIER INCONSISTENCIA DEBE SER REPORTADA A
LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Mi

io de Salud y Pr

Social.

Direccion: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C, PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050, )

Fecha: 8/21/2020 10:45:46 AM

Pag.1

Conmutador: (57-1) 330 5000 - Central de fax: (57-1) 330 5050

Punto de atencién presencial: Carrera 13 No. 32-

110311

76 piso 1, Bogotd, codigo postal

Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. en jornada continua
Linea de atencién de desastres: (57-1) 330 5071 - 24 horas
Notificaciones judiciales: natificacionesjudiciales@minsalud.qov.co

(mailto:notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co)
Términos y_Condiciones de uso.

({Bocuments/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20us0%20del%20portal%20web Onncc_‘mc\omowoﬁxhwwwﬁ.@wné.

Ultima Actua men_a: : viernes, 21 de agosto de 2020

Atencién telefénica a través del Centro de Contacto:

En Bogotd: (57-1) 589 3750 Resto del pais: 018000960020
Horario de atencién: lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m.y
sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.

Versién 2.4
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La Gaja de Compensaion Familiar Comfandi, miembro da la Asoviacion de Gajas de Lompen:

% Comfandi

DE TRABAJADOR Y PERSONAS A CARGO

FORMULARIC PARA AFILIACION Y NOVEDADES

T pand ariGa

- 2
INTERLOCUTOR

L TIPD DENOVEDAD

TRABAJADOR

I, BATOS DEL EMPLEATDR.

EASYCLEAN GYE SAS | BoSuenro _.M._ e m - ﬁD .um_ B
emwméwim o_m_NTmin_ HERERREEA e [71a 3 ]2]0]e]o

 Dmecciol: BB DIAG 74 BIS #20 B 29 74 DEFARTAMENTO

BOGOTA BOGOTA

Hi. DATDS DEL TRAEAJADDR

PRIMER NOMBRE | LEONILA PRIMER APELLIDD MOSQUERA SEGUNDO A MOSQUERA
TiPO = nE
mﬂucﬁ i) (e 1) evre | 14 %

EsTbo g .
,\ﬂv : @ sourero || easaso INGUNO

TECNICO

r_ PRIMASA

N i
s | L]

3

CLL 122 D #28 D 82 | cAU

TELEFOND
MSVIL

Erial
PERSONAL

URBAND

s[2fo]71]7

SRESC

MOPAS CONTRATADAS

TiPO
SALARIO

o | Lasomuosna

@ OPERATIVO j COMERTIAL

O

NGO

NOMS:!

AE O RATON SOGIAL
Bacuyento BOCUMENTO _ _ _ ﬁ v _ _ ‘ ‘ _ _ _ _ “ conTRaTAzAg. | DA |
SALARIO MES: | comsiones |g ToTAL SALARIC | $
DATOS £O 0 EOMBANERD

PRIMER NOMBRE

fisy foo
DOCUMENTO ‘ e

2uo| [ [ [T TT]

NOMERE
HAZON SUCIAL |
WUKERO * _ _ HORAS SALARIC
DOGUL MES:
CAJA POR LA CUAL
i RECH

NOWMBHES COMPLETOS DE LOS HIJDS. HLASTROS, PADRES & HEFMANOS HL £ CONVIVAN Y DEPENDAN ECONOM PARENTESCO giels

EDUCAT
i<

DE DOCUMENTS
el MIMFRO
AC | paleE DOCUMENTO

PRIMER NOMBRE

AER AFELL

SEGUNDO AFELLILK

MidjAdaal i F

reegrAn0 |

a5
Favre
NERNA!

\ FIRMA ORIGINAL DEL ﬂm\»&h&bbﬁh FIRMA Y SELLO m LA EMPRESA

Vil DECLARACION JURAMENTADA

,ﬂo\ e VY VORINg smimﬂm qus lafs) personafs) relacionadars)

20 familiar depende(n) econdmicamente de
Saiatio, renla ¢ pensisn alguna, afthadofajfs) 2 otra Caja de Compensacidn Fam
ﬁ ,@E.GQDQ um Juremento ucm Eu.m la informacidn aqui suministrada es & Curnplo con las condiciones para sera
3 25 y en caso de faissdad que s apliquan ias sanciones contempiadas er la fey"

Leonda eeqoes \[ |

CIUDAD Y FECHA DE RADICACION

y donae mis) Euwn: direlss), ralacionadol:
Arliculas 27,28,29,30,21 y 32 de Ia Ley 21/82 1 baje
do e Subsidic Fami :ms Autorizo que por cualguier medio se :m::ncva

a. SIVO DE COMPANE . - .

REGISTRO DE DOCUMENTOS
[ FOTOCOPIA DOGUMENTOS DF IDENTIDAD () ceamiFicanc pe piscapacinan OBSERVACIONES:
P REGISTRIG CviL. DE NACIMENTC () cermircanc ers -
[T ArsisTao cue b oEFUNGION | FORMATO DECLARACION JURAMENTADA
EXPEDIDA POR EL MINISTERI) DE TRABAJO

CADO ESGOLAR r FOTACOPIA CUSTODIA LEGAL
H CARTA LABGRAL CONYUGE O

FIRMA Y SELLO DE RECIBIDO FECHA DE GRABACION

COD. 7500369

Original - Comyandi
Copia - Empresa Afiliada

VIGILADG SuperSubsidio @)
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AXA COLPATRIA

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

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacién se encuentran vinculados con nuestra compafiia bajo la afililacion
No. 213422 correspondiente a la empresa Easyclean Gye S.a.s.

rm0z_r>.30m0cmm>,n.o,;.,ﬁ.uw@,mmw‘om\.o,d,womotm_mm,oo.___‘m;.&m,mcocmm?
MOSQUERA ,, : 2436

Cordialmente,

NANCY SEQUERA VERGARA
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 lunes 09 de noviembre de 2020 a las 02:00:49 p.m.

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
:en Bogota 4235757.

Pag 1 de 1
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Bopota, 09 de ,Ewm del 2020

Sefiora:

LECNILA MOSQUERA MOSQUERA -
€€ 1.151.939.858

AUXIUAR DE COUINA

Chudad

. Reterencia: Notificacidn de no prorroga de contrato.
Respetadola) seforfa):

Por medio de Iz presente me permilo comunicarie que en virtud 8 que &l térming de wgencis
pactado en 2f contrato individual de trabajo suscrito con usted estd proximo 3 vencerse, esta
empresa ha decidico no darde por prorrogado. Por lo anterior, le comunico que la empresa hs
decidido dar por torminado su contratado de trabajo, de conformidad con Io establecido en e
articule 61 literal ©. “por expiracion del plazo fijo pactado;” del Codigo Sustantivo de! Trabajo.

Dicha decision serd cfectiva al finalizar su jornada laboral el tBa, 09 DE AGOSTO DEL 2020, por i
anteriof, al momento de su terminacidn de su contrato al dia siguwiente indicado, debe dirigirse g
area e RECURSOS xcﬁbzﬁwm para tramitar Su retiro, recibir Qﬁmﬁ de examen médico de egreso y
los paz v salvos a seguridad social y parsfiscalidad. i

De ante mano agradecemaos s labor prestads y deseamos Gxitos en sus actividades futuras.

,wmmmwgzmﬁa,%m

[nagnnal 74 B 8 208 - 73 PEA LM T 748 M0, Dpe ,
o mka Roconal U BODO 180328 Bogota, Colombis




CONTRATD INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMING FLIO

EMPLEADOR

EASYCLEAN GYE SAS

TRABAIGDIOR

LEONILA MOSOUERA MOSOUERA

11.151.839.858

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
CARGO ,

AUXILIAR DE COCINA

LUGAR DE CELEBRACION.

CALl

LUGAR DONDE PRESTARA EL SERVICIO

CALY

FECHA DE IMICIO DE LABORES

Lhe e SO DEL 2000

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO

99 DE AGOSTO DEL 2000

DURACHON DEL CONTRATO L PMES , L
PERISDO DE PRUERA {175 parte del terming inicialmente pactado)

Entre ios suscritos, EASYCLEAN GYE BAS. representads por SUSANA VERONICA CASTRILLO SAYAS, Ry
de edad, domiciiado n la ciuded de Bogotd, identificado con la cédula de ciudadania N 1.086.201.877, quien, .
para e slecios del presents documento se denominard of EMPLEADOR . o LA CONPARA LEONILA
MOSOUERA MOSCUERA idenificatinls) con CU 1,451,998 858 ds s condiciones aribs anomdas, e pans
oy slectos ded presende documenio se dennmingrg o TRABAMADDR. han celebado ol prenems contgln de
wabal & wrmins o ol cunl 58 regicd por fes Siudentes dausulas

PRIMERA. OBLIGACIONES GENERALES: EL EMPLEADOR conirats los servicics personales ds EL
TRABAJIADO v esie se compromeie & : :
i Isoopirar & sy sefvicko dodi sy capanidad sonmal de abego, en lorms suchsvs, setidando de buena fn
¥ porsonsments sy lsbor, acorde con fas unsiores v s responsariidaries inharentes 3l carg, Bs toresas v
complementariay que se odginen del mismo cargd, lodo de conlormidad pon les BLETIIES € ISUSCIongs que e
torms verbsho esticta fe impans EL EMPLEADOR o-sus seraseniantes.
iqualmente se obliga a no prestr directa ni Inditsctamente servicios lahorales 3 otros emplesdorss, mi a
trabalar Dof Cuerta prople en ol mdsmo oliclo, : ) :
v £l servion antes dichs o prestard personaimenie BL TRABAJADON on #l fugar mencionado af inioo del
presenta contratt. Las partes convignen que EL EMPLEADOR queda tacultado para ssignar a EL
- TRABAIADOR oficios o trabeios (lemnies o pars asignade olras funsionss, Swempre que-ol cambio ng
wnphgue desmeona de 13 femuneracion ¥ cotegoris de BL TRABASADOR. ;
3 Comrdar en ¢ desempefo de sus Tunciones v fusrs de ellas, la disoredion, corfidencialidar!, respeto v
- leatad que debe 5 EL BMPLEADDR , e :
4, Responder por todos y cada uno de los slementos de absjo que ie entregue EL EMPLEADOR pars o
desempeno de su Largo. . : :
5. Develver oportunamerte los equipes, valores, documenios, carpetas, sumas de dinero yrbsmas gemenios
oe babajo gue b enbiegue EL EMPLEADDR par o desempein de sy RO :
B, Entregar oportunamente 10d0s 108 equipos, valomes, Socumentns, sumas de dinam yilemas, gus rachs
de EL EMPLEADDR o de 8108108 B 8iGicio de su oo, :
¥ Observar en ¢ desempefio de sus funciones 1a diligencia v & culdsds necesaris, absteniéndoss de
grecutar lubores u coupationes que puedan entorpecer dicho desempeiio o menoscabar su rendimienio
personal, asl come lodas aguelias que emanen de o tawraiers de ladabor conratads. )
8. Consarvary restitulr en buen estade, salvo gl deteriors natural, ios instfumentos. maguinas, {tes v demds
slamerdns gue 58 fe bayan taciilado, : , ‘ s B i
9, Guardar rigurosamente la moral con sus superiores v demas compafierss de frabaio. : :
30 Comunicar oportunaments 5 EL EMPLEADOR las chservaciones qua estime conducerieg pars pvitdde
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1. Prestar ls colaboracion posible en caso de siniestio o de riesgos inminentes gue amanacen las personas
‘ ¥ las cosas de EL EMPLEADOR.

12 Observar las medidas preventivas tigiénicas prescritas en el reglamenio de migiene v seguridad industrial
que para &l slecto se expida segun las normas vigentes, v .

13 Observar con suma diligencia y cuidado fas instruccionss y ordenes preventivas de accidentss o

: enfermedades prolesionales. | ; :

14, Registrar en las oficinas de EL EMPLEADOR su direccion, nimero de teléfono y domicilic v dar avisy
inmediato de cualquier cambng que ocurra, )

15. Utilizar los elemenios que EL EMPLEADOR le suministre para ia realizacion de su rabaio,

18, Epcutar las tareas ordingias, anexas y compilementarias al cargo, de conformidad con las leves, los

. reglamentos, rdenes e mstrucciones que e sean impartidas por Bl EMPLEADOR ditectamente o a ipvés

de sus represaniantes,

SEGUNDA. COMPETENCIA FUNCIONAL: EL TRABAIADDR se compromate 8 desempefiar los actividades
corespondientes &l nivel de su cargo, segin los requerimisnios del negotio v del servicio para lags que sea
- asignado, va sea para EL EMPLEADOR o para cualguiera olra empresa o sociedad que ague! designe de acuerdo
con los convenios de colaboraniGn gue con elias se hava celebrado.

El TRABAJADOR desempsiiara sus labores en los jugares en donde sl empleador establezca o en el municipio
de BOGOTA. Sin embarge, eventualmente, por necesidades del servicia, el Empleador podrd optar por ubicar al
trabajador en ol sede o ciudad del pals donde 1 Empresa realice actividades en pro de su negocio. elio denyro
del marco de s relacian de subordinacion, v siendo EL TRABAJADOR consciente que la Empresa desempeds
sUs actividades en dilerenies sedes segln los frentes de abajo. Tales trasiados se sfectuarn sieme gus &
cambin no imphgue desmeions en las condiciones Iaborsles y de remungracién al rabajador,

PARAGRAFO. Las partes hacen explicita {a enterior faculiad, como un supuesio para el ingro de los obielivos de
I3 empresa y, como tal, EL TRABAJADOR declara conocerla suficientemente y estar en disposiodn de adaplarse
' personaimente y tamiliarmente a fa misma, puss iz fexibibdad en el cambio de la sede de trabajo o5 una condicion
esencial para la celsbracion de este contrato v la asignacién del cargo que s le conlia : d

TERCERA. JORNADA LABORAL ¥ HORARIO: EL TRABAJADOR se gbligs 2 laborar dento de la jomads
urdinana establecida por s ley 1848 de 2017, en la jormada esiablecida ¥ derro de las homas sefisladas por EL
EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horaria cuando (o estime convenienie.

Las partes pactan desde ahora, Iz posibilidad de que EL EMPLEADOR disponga (s organizacién de trabajo, de
torma permananie o lemporal, en los 1éminos y condiciones de la Jomada Flaxibie contemplada en el articuic 151
det Codigo Sustantivo del Trabajo adicionado por el articulo 51 de la Ley 788 de 2002,

CUARTA. TRABAJOD
nano del trabain

NOCTURNO, SUPLEMENTARIO, DOMINICAL Y/O FESTIVO. Para el reconocimiento

QUINTA. PRINCIPALES FUNCIONES: las principales funciones 3 desempefiar por EL TRABAJADOR y 3 fos que
se ohiiga expresamente sor las propias del cargo mencionado, las cuales Se encuentran establecidas, ast

1. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: :
1. Prestar el servicio de cafeteria diariamente conforme al horario establecido. preparar e calé, Agua Aroméiics;

Servir y ofrecer a los giferentos Funcionarios ks diferenies bebidas de acuerds o la normstividad de manipuiacian
de Alimentos, ; .

2. Ulitizer adecuadamente ia caletera de acuerdo a las capaciiaciones y dejaria Limpia todos los dias.

3. Responder por el buen uso de los slementos asignados a su cargo para el cumplimiento de sus funciones.
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4. Mantener en perfecto orden y aseo los uiensilios de caleteria,

5. Curnplir las ordenes impartidas por el covrdinador de puesio o supervisor,

€. Cumplir el Reglamento Intemo de Trabajo.

7. Ponar de forma impecable el Uniforme v Utilizar ef Camet de 1a Empresa.

8. Utilizar fos slementos de Proteccidn Personal, ,

8. Solicitar oportunamenie los elementos vio msumos de cafeteria que requiere para el buen desempeiio de sus
funciones. ] . ! :

10, Entregar Oponunamaenie fa Incapacidad v soparte, asi como avisar cualquier novedsd comio calamidad o caso
foriung. : y

11. Las gemas que e asigne su jefe inmediato,

EL EMPLEADDR yque EL TRABAJADOR daclaran comocer, por io tanto, las que a juicio de éste deba cumplir,
de conformidad con las drdenes & instrucciones gue le sean impartidas, v de acuerdo con o preeasio en el anicuio
58, numerai 1° del Codigo Sustantiva del Trabaio, que pars todos fos efectos se entendstan como parie miegrants
dal presents contrato ' ; :

PARAGRAFO 1. La descrpcion anierior es genemal y no excluye ni fmita para ejecutar labores conexss
complementaniss, asasorias o similares y en general aquellas que sean necosanas para un mejor esultado en la

. Ejecumion de ia causa que dio origen al contrale, v de ks proyeccion del negocio de la empresa en el mercado.

SEXTA. PROHIBICIONES. Ademas de ias prohibiciones determinadas en fa ley y &n las normas internas de

smpresa, 56 prohibe especialmente;

8 Recibir o pedr regalos, stenciones y cualguier clase de dadivas én diners o en SELECE. DO parie de
i funcionarios de los clientes o proveedores del EMPLEADOR wo de sus tamiliares, ,
igualmente opera esta prohibicion, en cuanto a que EL TRABAJADOR no podra dar regaios, olrecer
atenciones 0 cuslguier dlase de dadivas en dinero o en especie a funcionarios de los diientes o provesdores
del EMPLEADOR wo a sus familiares. . .
Atender durante i jornada de trabajo asunios u ocupacionss distintas a los que la Empress le ancomende;
Autorizar o sjecutar sin ser de su competencia, operaciones que alecten ios intereses de la Empresa, o
negociar bienes, servicios y/o mercancias del empleador en provecho propo, especialments ias bases de
datos de los clientes proporcionsds por s empresa. :
Prestar dirscta o indirectamente servicios laborales a otros empleadores, salvo autorizacion previa v
expresa de la Empress. por electos de negocios realizados por esta;
Faitar al trabajo, abandonar &l sitio de trabajo, 8 menos que exista justa causa plenamenie comprubada,
Etectuar cualquier actividad insegura que exponga su salubndad, mientras se enpuenire incapacitada;

SR

B

ol il 4

que &l uso indiscriminado de estos dispositivos genera distraccitn y por 1o tanto haoe vuineratic o) wighantie
¥y pof ende al esquema de segundad. Solo estd permitido el uso de estos disposilivos en caso de una

8. Retener dinero o hacer efectivos cheques recibidos para 81 EMPLEADOR.

= Incurnic en perdida deliberada o injustificada de tiempo; : ;

10, Cedar total o parciaimente a terceros ta ejecucion de las obligaciones derivadas de este contrato:

41, Retener o modificar injustificadamente informacion (en cualquier medio, sea fisico, electiénico o archivos)
o solicitudes quehaya recibido para el normal desempeiio de sus funciones:

12. Suministrar a terceros informacion sobre |z que tiene acceso o sobrela que llegare a tenar a conocimien,
salvo cuando actugé en conooimienio de sus funciones, en especial cualquier tipo de informacion
relacionada con los chentes, las bases de datos de la compafia o informacion considerada como
conhidencia por @ naturaleza de ta misma; ;

13, - Copiar, distribuir o wansterir electronicamante o por cualquier otro medio, programas, archivos, software o
manuales de propiedad bajo licencia de la Empresa. .

14. Fresentar cuentas de gastos ficlicias o repontar como cumplidas labores o tareas no slectuadas.

15, Cualquier astitud © conducia incurrida por &l TRABAJADOR enlos compromisos comerciales, personales
¢ en las relaciones sociales, que pueda alectar en forma nociva la reputacion del EMPLEADOR.

18 Distorsiona la verdad o faltar 2 olla en aspectos que afecien sus funciones come wrabajador.
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SEPTIMA. CONFIDENCIALIDAD: las paries reconocen que, con ocasion de este contrato de wabajo, EL
TRABAJADOR conosera una sede de informacion de nauralera reservada que constituye wn active intangible de
vital importehcia para EL EMPLEADOR ¥ respecio de a cual, EL TRABAJADOR osté obligado de acuerdo 2 1o
establecido en ei numeral 2° del articulo 58 del Codigo Sustantive del Trabajo 2 poner todas sus capacidades
personales y profesionales para prestar una proteceidn slectiva. : :

EI' TRABAJADOR guardard absoluta reserva sobre los hechos, documentos, informacionas y en general, sobre
todos los asumos v matenas que lleguen & su conocimiento por Causs 0 con OCaRION de su conbrato de rabajo,
por ende, toda lainformacidn gue reciba, fa cual hace pane ded secreto comersial de la compaiia v su divulgacion
acareara para ¢ rabajador 2 imerposicion de denuncias penales yo procesos de compelencia desieal.

De ual torma, las pantes rmantes han acordado que se entienden incorparadas 3 &4t clausula como informacion
reservada somelida 8 especial proteccion v deber de teserva de EL TRABAJADOR, toda informacion v
docurmneniacion fulura gue EL TRABAJADOR conozca con ocasidn de la ejecucion del conirato de wrabajn, en &l
ambito de las mismas actividades laborales a qua se refierela informacitn descria en & punto anterior,

£l TRABAJADOR se compromets & suscribir nuevas clausulas de confidencislidad o 8 modificar las existentas,
en la medida en gue aparezea nueva inlormacian de cardcter reservadn v que ésle deba conooer con acasidin de
la giecucitn del conttato de trabaio. !

En virtud de ésia cldusuls, EL TRABAJADOR asume la m&@@ﬁg dg no usar, explotar, divalgar, revelar, exhibir o
adquirc sin sutorizacion de EL EMPLEADOR, en beneficio propio o de un tercero, la informacion o documentacion
raservads relacionada en la presente cldusula,

Mediante 1a presente clausula de confidencialidad y reserva en el uso de 12 informacion y documentacion, EL
TRABAJADOR acepta que sin la previa autorizacidn escrita de EL EMPLEADOR u orden de autorisad compEisnis
en ejercicio de sus funciones legales, o en desarrollc de investigacion judicial, no podra revelar. ni dar @ Coneeat
a mingun tercero fa informacion o documentacion sometida a reserva relacionads en el presente contrao.

EL TRABAJADOR se obliga una vez isrminada la relacitn laboral existants con .mr EMPLEADOR, 3 devolver 1otda
la documentacion que se le haye dado en ejecucidn del coniratn de trabajo, sea esta de cardcier confidencial o
no.

El incumplimienio por parie de EL TRABAJADOR de cualguiera de las obligaciones dervadas de is presente

clausyla, se considerard como una falte grave que dard lugar g la teominacion inmediata ¥ Coo jusia cousa del

contrata de trabajo existente con EL EMPLEADOR, de acuerdo a lo establecide en los numeraies & v 8 del literal

a) del articulo 62 del C.8.7., sin perjuicio de las acciones que tiene EL EMPLEADOR, tamo si por dicha vislacién

hene que asurmir responsabilidad de cugiquier indole, 0 si se ve de algur modo perudicadn, de acuerdn & como
Io establece el Cadign de Comarcio en & Titulo i def Libre Tercern, v las demas normas concordarmes,

EL TRABAJADOR serd palrimoniaimente responsable ante EL EMPLEADOR por todos los dafios ¥ peuicios taoto
patrimoniales como extra patnimoniales gue este Gltma sulra en razon del incumplimiento en gue el primes ncurs .
en refacion con esta obligacion de no hacer

Toda invencitn o descubrimiento que EL TRABAJADOR realice con ocasin de sus labores se sntendsra como
propiedad intelectual de EL EMPLEADOR y por ende, no podra divuigarios ni cederos a ringln thulo,

Se aclara que los documentos, datos e informacidn de todo tipo que mansia EL EMPLEADOR tales como sacretos
industriales, patentes e invenitos, know-how, sofiware desarroliado o licenciado por EL EMPLEADOR . &5 material
clasificado y en consecuencia EL TRABAJADOR tiene fa obligacion de guardar fa confidencialidad a fa que se b
compromatido en todo momento, aun después de terminado el presente contrato.
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OCTAVA. REMUNERACION — SALARIO FLIO. EL EMPLEADOR pagara sl TRABAJADOR por fa prestasan de
sus servicios e Salario de la siguiente formar ; .

) LA CUANTIA: OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MiL QUHOCIENTOS TRES PESCS MISTE.

(SETT 803) ,

b} forma de page: MENSUAL con sbon e cusnta Bancaria sagin s deos surminisirados por escrito por
parte gel Trabajador

Deniro o este pans s encosntrs ncluids 1o remuneraciin de fos descanses dominicales vilestivos de qus tatan
fos capitulos 1y 1 del thude VI del Codigo Sustantivo del Trabaio, Se aciars v se conviens que en 105 casos an 103
que EL TRABAJADIOR devengue comisionss o cuaiguier ora modalidad de salario vanstle, sl B2.5% de dichos
ingrasts, constiiuye rerutieraddn ordinglia, v ol 17 5% resiants estd destinads S termunarer of descared en by
dias domincales y festivos de-gue ratan os capltulos 1y 1 del fiulo VI gel Codigo Sustantivo del Trabaio,
PARAGRAFO 4. Lus partes edpresaments scuscan gue lo que reclba el yabaador o leguee a redbic on e uturo,
adiconal @ sy salano ordinanio. ya sean bensficios o awdlios habilusles ¢ ocasionales, tales tomo alimontacion,
habitacdn o vesusns, bonlicadionss cocasionales o opalguet otre que recihs. durarde ts vicenoia del conlrato de
rabmo, en dingro O en eSpecie, no consiftuyen salanio. ,

PARAGRAFD 2. EL TRABAJADOR autotiza a EL EMPLEADOR para que Ia reribucion, asl como cuslauier olro
bengfivio, ses presisoional, descanse vasanionss s, ongmado sn la existencia wo erminacion del chnirato sean
corsigradas o irasiadadas a s cuenta bancaris segln daios por el suministrados,

PARAGRAFD 2. PAGOS NO SALARIALES: Ds condummidad Con el AL 128 del D8 muditicato por ol A1, 15
o i bey S50 ge 1880, sl 17 ey 344 Je 1988 v Auts. 30 2 20de ey 1390 de 2040, las paries dhe ooy aouenin
¥ Oe manera supress Bt qle vicke Su consentimdento, acuardan que los Siguienies BCRpIos NG conEtiuven
walanio :

al. Las sumas gue otasionalments v por mera libenad recibe e trabajador endinero o en espetie; -

b} L0 gue recibe 00 para su benefico Nl para enfquUEnst Su pathirmonio Sin pars desermpeiian g cabalidar

BuE HnIonEs, corme medios de BRnspone v (etes Oe Iepesertacin

Colos bensficing y auxiios habituales u coasionales suands las partes havan dispussio oy fonnma sapress

nue nolendvén cardoler salatial, tales como lBe primes expalegales de vacationes y de navidad:

. Las prestucionss socisles (ausilio por enlermedsd, matemidsd. cananlias, el

£). Los suministios en especie, cusndu se patle gue no teradrdn ol cardcter de salario, @les como

alimantacion, vestisyin y aloiamianto, v : .

Lo pants que expresaments 16 son Salano, come vasationns ¥ sy chmpanession of dinern, submidio

tamiiar, padicipacidn de uilidades, vidticos accidentales, vidlicos permanemes en la pane destvls g

frangpone ¥ aeslos de representacitn v e prims legal de servicios. Tampaoo sonsaipio los slementos de
" trabmio, s propings niis indeminizacion por eminpion del contiat. .

NOVENA. DURACION DEL CONTRATO ~ TERMING FLIO: E1 témino inicial dé duracion del contrato serd el
sefiglado al-comienzo de este documento, &l cual podnd ser prorrogads por miutud acuerdo de las panes.

EL TRABAJADOR se abliiga-o aborar o jorads Srdinass e los furnos w dentio de Tan horas sefialsdas por ol
EMPLEADOR, pudiendo estediimo haoer slusies orambios de horanos cuando lo estime conveniente. Las panes
e coman acuends podrin repartirse as horan de s sormada prdingis, en b foomis predsts o 8l ardicul 164 del
Cadigo Sustantivo del Trabisjo, modificado por ef aricuo 23 de la Ley 50 de 1990, Torsendo e puends gle tos
temphs de descanso enirelas secoiones de iy jomada no se compute dentrn de da misma senin lo previsio en &
articule 167 bidem, . .

PARAGRAFO 1. Cuando la naturaleza de i tabor no exila actividad confinusds ¥ s Hove g cabe por tumos te
rabajudores, £l EMPLEADOR podrd, mediante su instruceite expresa. @ raves de sy representants aulotizado
encamps oen el dea sdminstrative, determinarquela duracito de la pmade seamplie enmés de ooho (8) horas
diarias, 0 0 més g6 cosenta v ocho (48) hores semansies, siempre que e promedio ge fus homs do rabaie
caleutade para un periods gue no szoeds de tes {3 semanas, no pase te ouhe (8} horas diadas ni de cumrenta y
oho (48 ate semang, : : , , , ; R !




PARAGRAFOQ 2. EL EMPLEADOR tambén podra, mediante su instruccian expresa, a ltavés de su represeniants
mronzado en campo o en e area administratva, elevar el limite maumo de horas de irabaio establecido en &l
arliculs 181 del Codign Sustantvo del Trabajo, en aguelias labores que por razon 4o su misma naturalezrs
necesiten ser atendidas sin solucion de continuidad, por lumos sucesivos de trabajadores, pero en ales casas las
horas de rabajo no pusden exceder de cincusrita v sels [568) por semana,

DECIMO. PERIODO DE PRUEBA. A pariir de ia fecha de ingreso las partes acuerdan que EL TRABAJADOR se
somietera 3 un penodo de prusba mencionado &l comignzo de este documento, el cual no excede de dos meses,
durante este figmpo, @nto EL EMPLEADOR como BL TRABAJADOR podran leminar el presente coniraio en
cuslguer momanto en forma undidteral sin que se genere derechn %@2&5@ alguno,

ﬁmn?a PRIMERA. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE w»4om PERSONALES Y POLITICA DE
INFORMACION PERSONAL. El trabajador autoriza de manera previa, expliciia, inequivoca e iniormada a EL
EMPLEADOR para que recolecte v irate sus dates personales para fines laborales por ol iemps queses necesanio
para alcanzar dicha finalidad o el masimo legal permitide. Esla avlotizacion comprancie B informasidn que
suministrd verbalmente o por escrito (hoja de vida, formatos; ele.) con ocasion de los procesos de seleccion v
durante su vinculacion como empleado {a) del EMPLEADOR! De ora pante. EL TRABAJADOR se compromets
a respetar y aphcar ja politica de tatamiento de datos personales de Et. EMPLEADOR,

DECIMO SEGUNDA. FALTAS GRAVES: son falias graves y como 13! pusden flegar a constitulr justas causas
para dar por lerminado el presente contrato de babsio por pante de EL EMPLEADOR s %A&&%m an el
reglamento rlermo Qm trabajn, que have parte integral del presenis contatn,

vmﬁam TERCERA. TERMINACION UNILATERAL - Son jusias causas para dar por lermnado unilzleralmente
este contrato, por cualquiera de las partes, las gue establece la Ley, el Reglamento Intemo de Trabajp, 8l presenta
contrato yiorlas circulares que 3 lo largo de iz ejecucion del presente conirato establezcan conduttas no previstas
£ virtud de hechos o tsenologias o cambios de actividad diferentes a las consideradas en el presente contrato,
8e trata de reglamentaciones, ordenes, instrucciones de cardcter general o particular qus suran con postenoridad
al presenie acuerdo, cuya violacion sea calificada como grave.

DECIMO CUARTA. INVENCIONES. Las invenciones realizadas por EL TRABAJADOR le penenecsn z la
Empresa siempre y cuando esias sean rsalizadas con ocasion v denire de fa elecucion del contrato de trabaio, ¥
como parie del cumplimisnio de las obligaciones del cargo. También lo son aguelias que se obtienen madiante los
daas y medios conooides o wilizados en razon de iz labor dessmpensda,

Los descubrmisntos & invenciones ¥ iz mejoras en los procedimientos, o mismo gue todos jos wrabajos y
consiguientes resultados de s actividad del TRABAJADOR mieniras presie sus servicios al EMPLEADOR inclusa
aguelius de que trata el articulo 539 del Cadigo de Comercio, asi como el articulo 20 y concardantes de ta Ley 23
de 1982 sobre Derechos de Aulor quedaran de propiedad exclusiva del EMPLEADOR.

Ademas. lendra EL EMPLEADOR, el derecho de hacer patentar a sunombre, ¢ nombre de terceros esos inventos
o mejoras, para o cual EL TRABAJADOR acceders a taciitar ol cumplhimienic oportung de las correspondientes
formalidades y dar su firma o extender los podores v documentos necesarnios para tal fin, segin y cusndo se lo
solicite EL. m‘nrm}gm sin gue esie na@m@ obiigado al pago de compensacion alguna.

DECIMO QUINTA. DERECHOS DE AUTOR. Los derechos patnimoniales sobre las obras, disefios invenciones,
nvestigaciones elc. creadas por EL TRABAJADOR en ejercicio n.m sus tunciones ¢ con ocasion elias pertenecan
@ EL EMPLEADOR.

De igual forma, el uso. mampulacion, explotacion, venla, transforrmacion o cualguier uso que sele de a la
informacion proporvionada por la empresa sera objeto de mvestigaciones por oS entes de contrgl vy EL
TRABAJADOR sera responsabie por los dafios v periuicios ocasionados a EL EMPLEADOR los cuales se lasaran
sebre el valor total de tas prewnsiones demosirables dentro de cada caso.

DECIMO SEXTA. TRASLADOS. EL 4m>mtgam acepia que EL EMPLEADOR podré frasladario desde ol
lugar, cargo vio sitio de trabljo de acusrdo a las : del servicio siempre v cuando ne se menostabe al
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honor, b digrnidad o se produzes ung nmwn,.mém sustancial v grave gﬁﬁc con ocasion a la ciada orden. EL
EMPLEADOR esta obligado a asumir ios gasios e_,ﬁﬁmanm en el rasisdo, siempre que sea una decision unitateral
de la Empresa.

DECIMO SEPTIMO. EXCLUSIVIDAD. EL TRABAJADOR, asi lo entiende y acepta, que por la indole de las labores
gue va a desarrolinr, tendrd para con sy EMPLEADOR exclusividad faboral, en virtud de ta cusl, se obliga a no
presiar sus senvicios para otro tipo de mﬁﬁmmmc&m ni @ desaroliar por cuenta propia o ajena cualquier fipo de
senicio ¢ fabor en el mismo ofico. durante la vigencia de este contrato v un penodo de § afns posteniores a o
terminacion del contrato de wabmo. De igual forma, las partes reconocen y aceplan que los procedinvenios
anseiados a EL TRABAJADOR se encusniran gwmﬁwg ¥ por ende, su uso indebido, acareard ias sanciones
gus esisblezes & ordenarmiento juridico.

DECIMO OCTAVA. EFECTOS Y MODIFICACIONES: £I plesenie contrato remplazs en su integridad v deja sin
sfecio cualguier oo contrato verbal o escrito celebrado entre las panes con amenoridad, pudiendo las pares
convenir por escrito modificaciones al mismo, s gue lormaran pane integrante de ésie contrato.

EL TRABAJADOR acepta desde ahora expresamente lodas las modificaciones determinadas por EL
EMPLEADOR, en lo referente a sus condiciones iaborales, tales como la jormada d6 teabajo, ¢ lugar de prestacion
de servicio, & cargo u olioo vo tunciones v ia torma de remuneracitn, siempre que tales modificaciones no alecian
su honar, dignidad © sus derechos minimas ni ?Eﬁcmu desmejoras sustanciales o graves perjuicios para &l, de
%ﬁ.mﬂﬁm& con o dispuesta en (3 lev.

ﬂmﬁﬁa NOVENA. DIRECCION. Para i aplicacion de! paragrafo 1 del articulo 28 de 1z ley 789 de 2002, norma
qua modficd el articulo B85 del C.BT., se compromete a informar por escrito v de maners inmediats & EL
EMPLEADOR cualguier cambio en su directitn de residencia, teniéndose on todo cass como suva, lg Gltima
direccidn regestrada 20 50 homa de vida

VIGESIMA. INTERPRETACION. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acusrdo a la ey colombiana,
la doctina y Jurisprudencia, serd interpredado de buena fe y en consonanca con ef Cadigo Sustantiva de! Trabajo
cuyo objeio, debmido en el articulo 1o., es lograr da justicia de las relaciones entre EMPLEADORES ¥
TRABAJADORES, dantro de un espirity de coordinacion asondmics v equilibrio social,

VIGESIMA PRIMERA. Bt | presente contralo gueda suieto o les disposiciones legales que regulan ks relacion entre
Empleadores y Empleados y a las que en ei futuro lleguen & regirlas, de suerts que fas disposiciones legales que
consagren una codificaciin o cambio de las situaciones juridicas inherantes al contrato de trabajp, se erenderdn
automaticaments incomporadas en este contrato, sustituirdn sus estipulaciones y a ellas quadaran sometidas las
panes.

Para constancia s firma este conirato, 2 os 108 diss del mes de Julio de 2020, en dos eEmplares del musmo
tenor y valor,

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR
easyclear;
NN: 860.522.931-2 :
o xmncg.: Himanea-
E. S LEOW ,..m 3&1: UER
SUSAN { VERONICA CASTRILLO SAVAS "LEONILA MOSQUERA MOSQUERA

DIRECTOR DE RECUR
EASYCUEAN GYE SAS

C.C: 1.151.939.858
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