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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LIBIA ESPERANZA RUIZ CASTAREDA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 28033597, se encuentra afiliado/a desde 19/02/1990 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradara Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 14 de marzo de 2022.

det Bl
EipbAget UL

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.es - - ves graoal = D1E000 d1 0005
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SUPERINTERDENCIA FINANCIERA
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

O

POSITIVA

Compafiia de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior (a): LIBIA ESPERANZA
RUIZ CASTANEDA identificado con Cédula Ciudadania No. 28033597, de la empresa
FUNDACION PEGATEYA esta afiliado(a) a POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS desde el
16/03/2022 con riesgo 1y se encuentra ACTIVO.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo {valido por un mes): 202201013280466.

Dada en Bogota, a los 14 dias del mes de marzo de 2022

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
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Daglare hater lexdo los requisitos salictados pass acceder al subsidio famikar monatario. Bajo la gravedad de juramento declaro que los dalos suministradas y relacenadas son exaslos y veridicos  Autor2s su

comprobacion

Apartr de la flecha de recibido de este formulana se podrdn utilizar 1os servicos de CAFABA en jos diferentss punios de alencion, suministrando el nombre o nimero de la cédula del afiado. EI Carné de afifiacion se
entrégarnd dos (2) meses después de recibido este formulano

Con la firma del presenta formulane. auterzo de manera expresa a ia CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BARRANCABE RMEJA CAFABA para que haga uso de 13 mformacion sumaistrada y ia exstenta en
sus bases de datos con la debida confidenciaidad, ce manera seguia, isgal y transparents en ios lenminos y condiciones establecios en la ley 1581 de 2012 y ol Decrelo 1377 de 2013, &n armonia con of Manual
Interna de Politcas, procadimiantos y ratarmentos de Rases de Datos

LIBIA RUIZ MARLENE CLARO
FIRMA EXCLUSIVA DEL TRABAJADOR FIRMA Y SELLO DEL LA EMPRESA FECHA RECIBIDO
, ROTA: Sineilleno total dé informacitn y la no entraga de la documentacion requenda, no acredila el derecho para e! pago del subssdo famdiar monetano

n
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LIBIA RUIZ 28.033.597 FECHA
NOMBRE DEL TRABAJADOR P :
FUNDACION PEGATE YA 900.304.615
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA NIT
\ ESTE DESPRENDIBLE ES EL DOCUMENTO PROVISIONAL PARA ACCEDER A LGS SERVIGIOS DE LA CAJA T FIRMAY SELLO

1L ADY



@

NIT 900.304.615-1 CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO Version: 01

OBRA O LABOR DETERMINADA 14/03/2022

DATOS EMPLEADOR
NOMBRE: MARLENE CLAROS VARGAS
CEDULA DE CIUDADANIA: 37.916.098 DE BARRANCABERMEJA
DOMICILIO CONTRACTUAL: CALLE 71 #19-47 BARRIO LIBERTAD
TELEFONO: 310881 9130

DATOS TRABAJADOR
NOMBRE: LIBIA ESPERANZA RUIZ CASTANEDA
CEDULA DE CIUDADANIA: 28033597
DIRECCION: CALLE 2 CASA 107 COLINAS DEL NORTE
TELEFONO: 312 487 9789

DATOS DEL TRABAJO
OFICIO QUE DESEMPENARA: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
SALARIO BASICO: $1.000.000 SMLV
PERIODO DE PAGO MES CUMPLIDO
DURACION DEL CONTRATO: 55 dias
LUGAR DE TRABAJO: CARRERA 34B 50-41 BARRIO LIBERTAD
FECHA DE INICIO: 16 de Marzo de 2022
FECHA DE TERMINACION: 18 de Mayo de 2022

Entre el EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, de las condiciones ya dichas, identificados como
aparece al pie de sus firmas, se ha celebrado el presente contrato individual de trabajo por
OBRA O LABOR DETERMINADA, regido por las normas laborales vigentes, en conexidad con la
Ley 789 de 2002 y ademés por las siguientes clausulas:

PRIMERA. - OBJETO. EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR y
éste se obliga: a) A poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en
forma exclusiva en el desempefio de las funciones propias del oficio mencionado y en las labores
anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las ordenes e instrucciones que le
imparta EL EMPLEADOR o sus representantes, y b) A no prestar directa ni indirectamente
servicios laborales a otros EMPLEADORES, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio,
durante la vigencia de este contrato, en el horario que para tal fin le fije el empleador; y c) a
guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos fisicos y/o electronicos informaciones y
en general, sobre todos los asuntos y materias que lleguen a su conocimiento por causa o con
ocasion de su contrato de trabajo.

SEGUNDA. - DISPOSICIONES LEGALES. Las partes declaran que en el presente contrato se
entienden incorporadas, en lo pertinente, las disposiciones legales que regulan las relaciones
entre el empleador y el trabajador, en especial las del contrato de trabajo para el oficio que se
suscribe, fuera de las obligaciones especiales que le imparta el empleador en razon al oficio que
desempefiara el trabajador como auxiliar juridico.

TERCERA. - FUNCIONES Y MODALIDADES. Las actividades las ejecutard dentro de las
siguientes modalidades que implican claras obligaciones para el mismo trabajador asi: -
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OBRA O LABOR DETERMINADA 14/03/2022

Observar rigurosamente las normas que le fije el empleador para la realizacion de la labor a que
se refiere el presente contrato. — Guardar absoluta reserva, salvo autorizacion expresa del
empleador, de todas aquellas informaciones que lleguen a su conocimiento, en razon de su
trabajo, y que sean por naturaleza privadas. — Ejecutar por si mismo las funciones asignadas y
cumplir estrictamente las instrucciones que le sean dadas por el empleador, o por quienes la
representen, respecto del desarrollo de sus actividades. — Cuidar permanentemente los intereses
del empleador. — Dedicar la totalidad de su jornada de trabajo a cumplir a cabalidad con sus
funciones. — Avisar oportunamente y por escrito, al empleador todo cambio en su direccion,

teléfono o ciudad de residencia.

PARAGRO PRIMERO. - CONFIDENCIALIDAD El trabajador guardara absoluta reserva sobre la
informacion confidencial de la entidad, la informacion, los datos y los documentos a los cuales
tenga acceso o sean producto de la ejecucion del Contrato o en ocasion al presente Contrato,
seran mantenidos en forma confidencial. Esta confidencialidad continuaran sus efectos aun
terminado el presente Contrato.

CUARTA. - REMUNERACION. EL EMPLEADOR pagara al TRABAJADOR por la prestacion de
sus servicios el salario indicado, pagadero en las oportunidades también sefialadas arriba.
Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y
festivos de que tratan los Capitulos I, I, y Iif def Titulo VIl del C.S.T

PARAGRAFO PRIMERO. Se aclara y se conviene que en los casos en los que EL
TRABAJADOR devengue comisiones, bonificaciones o cualquiera otra modalidad de salario
variable, el 82.5% de dichos ingresos, constituye remuneracion de la labor realizada, y el 17.5%
restante esta destinado a remunerar el descanso en los dias dominicales y festivos de que tratan
los Capitulos | y Il del Titulo VIll del C.S.T.

PARAGRAFO SEGUNDO. Las partes acuerdan que en [os casos en que se le reconozcan al
TRABAJADOR beneficios diferentes al salario, por concepto de alimentacion, habitacion o
vivienda, transporte y vestuario, se consideraran tales beneficios o reconocimientos como no
salariales y por tanto no se tendran en cuenta como factor salarial para la liquidacion de
acreencias laborales, ni el pago de aportes parafiscales (diferentes a los de la seguridad social),
de conformidad con los Arts. 15 y 16 de la ley 50/90, en concordancia con el Art. 17 de la 344/96.

QUINTA. - TRABAJO NOCTURNO, SUPLEMENTARIO, DOMINICAL Y/O FESTIVO. Todo
trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia domingo o festivo en los que
legalmente debe concederse descanso, se remunerard conforme a la ley, asi como los
correspondientes recargos nocturnos. Para el reconocimiento y pago del trabajo suplementario,
dominical o festivo EL EMPLEADOR o sus representantes deben autorizarlo previamente por
escrito. Cuando la necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista o inaplazable,
deberé ejecutarse y darse cuenta de él por escrito, a la mayor brevedad, al EMPLEADOR o a
sus representantes. EL EMPLEADOR, en consecuencia, no reconocerad ningln trabajo
suplementario o en dias de descanso legalmente obligatorio que no haya sido autorizado
previamente o avisado inmediatamente, como queda dicho.

PARAGRAFO PRIMERO. No constituye salario las sumas de dinero que ocasionalmente y por
mera liberalidad el empleador cancele al trabajador, como primas, bonificaciones o
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gratificaciones ocasionales, y lo que reciba en dinero no para su beneficio ni para enriquecer su
patrimonio, si no para desempedar a cabalidad sus funciones, como gastos de representacion,
medios de transporte. Igualmente, no constituyen salario la alimentacion y la vivienda que llegue
a proporcionar el EMPLEADOR.

SEXTA. - JORNADA DE TRABAJO. EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria
en los turnos y dentro de las horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes
o cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las
partes, podran repartirse las horas de la jornada ordinario en la forma prevista en el articulo 164
del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo
en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro
de la misma, segun el articulo 167 ibidem.

PARAGRAFO PRIMERO. Asi mismo el empleador y el trabajador podran acordar que la jornada
semanal de cuarenta y ocho (48) horas se realice mediante jornadas diarias flexibles de trabajo,
distribuidas en maximo seis dias a la semana con un dia de descanso obligatorio, que podra
coincidir con el domingo.

PARAGRAFO SEGUNDOQ. El nimero de horas de trabajo diario podra repartirse de manera
variable durante la respectiva semana y podra ser de minimo ocho (8) horas continuas y hasta
diez (10) horas diarias sin lugar a ningun recargo por trabajo suplementario, cuando el nimero
de horas de trabajo no exceda el promedio de cuarenta y ocho (48) horas semanales dentro de
la jornada ordinaria de 6 a.m. a 9 p.m.

SEPTIMA. - SEGURIDAD SOCIAL. Afiliacion y pago a seguridad social. Es obligacion del
empleador afiliar al trabajador a la seguridad social como es salud, pension y riesgos
profesionales, autorizando el ftrabajador el descuento en su salario, los valores que le
corresponda aportan, en la proporcion establecida por la ley.

OCTAVA. - DURACION DEL CONTRATO: EI presente contrato tendrd una duracion
comprendida entre la fecha de inicio del mismo, hasta cuando se finalice la obra o labor
determinada, consistente en 55 dias, pero podra darse por terminado por cualquiera de las
partes, cumpliendo con las exigencias legales al respecto.

NOVENA. - PERIODO DE PRUEBA. Acuerdan las partes como periodo de prueba, el
equivalente a 8 dias y por consiguiente, durante este tiempo, cualquiera de las partes puede dar
por terminado en cualquier momento dicho contrato, sin previo aviso y sin indemnizacion alguna.
Si vencido el periodo de prueba EL TRABAJADOR continia prestando sus servicios a EL
EMPLEADOR, el contrato se entenderd suscrito por la duracion de los oficios de EL
TRABAJADOR en la obra mencionada. No obstante, cuando el trabajo para la obra contratada
requiera de una adicion, complementacion o correccion, el contrato se entenderd que su
duracion se extiende hasta cuando su oficio se termine.

PARAGRAFO PRIMERO. EI C.S.T en su articulo 78, establece que en estos contratos, Ia
duracion del periodo de prueba correspondera a la quinta parte del término inicialmente pactado
para el contrato, sin que este exceda los dos meses.
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DECIMA. — SUSPENSION O TERMINACION DEL CONTRATO: Habra lugar a la suspension o
terminacion de este contrato por las causales previstas en el Codigo Sustantivo del Trabajo o en
las disposiciones que sobre la materia se dicten en el futuro o por la aplicacién de las normas del
Reglamento Interno de Trabajo o del Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial de la
entidad.

En el evento de que la obra o labor se suspenda por causas ajenas a la entidad, el contrato se
entendera suspendido por el mismo termino. EL EMPLEADOR notificara a EL TRABAJADOR la
fecha de reanudacion de labores en los términos del Articulo 66, Ordinal Segundo de la Ley 50
de 1.990 y Articulo 52 del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

PARAGRAFO PRIMERO. Dada la complejidad técnica de la obra y el hecho de que la
continuidad y terminacion de la misma depende de la liquidez y necesidad del beneficiario o
duefio de la obra, asi como de las circunstancias sociales y de seguridad, las cuales son
conocidas por EL TRABAJADOR, el presente contrato puede suspenderse o terminarse si el
beneficiario suspende o reduce la provision de recursos econémicos o si las situaciones de
orden plblico o de seguridad de los bienes o de las personas impiden la continuidad del trabajo.

En caso de ser superados estos factores, EL TRABAJADOR sera citado nuevamente a laborar,
reiniciandose la ejecucion de su contrato.

DECIMA PRIMERA. - CAUSALES DE TERMINACION DEL CONTRATO. Son juntas causas
para poner término a éste contrato, unilateralmente, las enumeradas en el articulo 7 del decreto
2351/65, y ademas, por parte del empleador, las siguientes causas que para el efecto se
califican como graves: a) La violacion por parte del trabajador de cualquiera de sus obligaciones
legales, contractuales o reglamentarias; b) La no asistencia puntual al trabajo, sin excusa
suficiente a juicio del empleador, por dos (2) veces dentro del mismo mes del calendario; ¢) La
ejecucion por parte del trabajador de labores remuneradas al servicio de terceros sin
autorizacion del empleador; d) La revelacion de secretos y datos reservados a la empresa; e)
Las repetidas desavenencias con sus compafieros de trabajo; f) El hecho de que el trabajador
llegue embriagado al trabajo o ingiera bebidas embriagantes en el sitio de trabajo, alin por
primera vez; g) El hecho que el trabajador abandone el sitio de Trabajo, sin permiso de sus
superiores y h) La no asistencia a una seccién completa de la jornada de trabajo, 0 més sin
excusa suficiente a juicio del empleador, salvo fuerza mayor o caso fortuito.

DECIMA SEGUNDA. - LUGAR DE TRABAJO. Para todos los efectos del presente contrato el
lugar en donde el TRABAJADOR desarrollara las actividades y funciones, sera la ciudad de
Barrancabermeja. Las partes podran convenir que el trabajo se preste en un lugar distinto del
inicialmente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones laborales o
de remuneracion del TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que se originen
con el traslado seran cubiertos por el EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del
articulo 57 del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

PARAGRAFO. El trabajador se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida el
EMPLEADOR dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones
laborales del trabajador y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor, la
dignidad y los derechos minimos del TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 del
Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 1° de la Ley 50 de 1990.
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DECIMA TERCERA. — INVENCIONES Las invenciones o descubrimientos realizados por EL
TRABAJADOR contratado para investigar pertenecen al EMPLEADOR, de conformidad con el
articulo 539 del Cédigo de Comercio, asi como en los articulos 20 y concordantes de la Ley 23
de 1982 sobre derechos de autor. En cualquier otro caso el invento pertenece al TRABAJADOR,
salvo cuando esté no haya sido contratado para investigar y realice la invencién mediante datos
o medios conocidos o utilizados en razén de la labor desempefiada, evento en el cual EL
TRABAJADOR, tendra derecho a una compensacion que se fijara de acuerdo al monto del
salario, la importancia del invento o descubrimiento, el beneficio que reporte al EMPLEADOR u

otros factores similares.

DECIMA CUARTA. — DERECHOS DE AUTOR. Los derechos patrimoniales de autor sobre las
obras creadas por el TRABAJADOR en ejercicio de sus funciones o con ocasion de ellas
pertenecen al EMPLEADOR. Todo lo anterior sin perjuicio de los derechos morales de autor que
permaneceran en cabeza del creador de la obra, de acuerdo con la ley 23 de 1982 y la Decision
351 de la Comision del Acuerdo de Cartagena.

DECIMA QUINTA. - MODIFICACION DE LAS CONDICIONES LABORALES. EI TRABAJADOR
acepta desde ahora expresamente todas las modificaciones determinadas por el EMPLEADOR,
en ejercicio de su poder subordinante, de sus condiciones laborales, tales como los turnos y
jornadas de trabajo, el lugar de prestacion de servicio, el cargo u oficio y/o funciones y la forma
de remuneracion, siempre que tales modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus
derechos minimos ni impliquen desmejoras sustanciales o graves perjuicios para él, de
conformidad con lo dispuesto por el Art. 23 del C.S.T modificado por el Art. 1 ° de la Ley 50/90.
Los gastos que se originen con el traslado de lugar de prestacion del servicio seran cubiertos por
el EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° def Art. 57 del C.S.T.

DECIMA SEXTA. - TERMINOS. Los términos del presente contrato seran interpretados bajo el
principio de la buena fe y en consonancia con las normas del Codigo Sustantivo del Trabajo cuyo
objeto definido en el articulo 1° es el de “lograr la justicia en fas relaciones que surgen entre
patronos y trabajadores, dentro de un espiritu de coordinacion economica y equilibrio social”. La
buena fe obliga a los contratantes no solo a lo que en este contrato se expresa sino a todas las
cosas que emanan precisamente de la naturaleza de la relacion juridica o que por ley pertenecen
aella.

DECIMA SEPTIMA. - CONCIMIENTO Y DECLARACION DEL TRABAJADOR: EL
TRABAJADOR declara bajo la gravedad de juramento que reconoce que la ALCALDIA DE
BARRANCABERMEJA, sus dependencias y secretarias, no ostentan vinculo laboral o
contractual alguno con este en virtud del presente contrato, razén por la cual se abstendra de
realizar cualquier tipo de reclamacion ylo solicitud judicial o extrajudicial ante dichos entes, so
pena de terminacion del presente contrato en caso de generar inconvenientes con la entidad en
mencion, por causa de reclamacion escrita o verbal por parte de EL TRABAJADOR.

DECIMA OCTAVA. - EFECTOS. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin
efecto cualquiera 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 este contrato.
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En constancia se firma en Barrancabermeja en dos ejemplares idénticos, a los 14 dias del mes

de marzo de 2022.

El Empleador, El trabajador,

>
£ y 7 | @ // A % b
,?5/0 LAl L,/Z,éfz“f? % llloia Qa PeruNty F)m"(.‘
MARLENE CLAROS VARGAS LIBIA ESPERANZA RUIZ CASTANEDA
C.C. 37916098 de Barrancabermeja C.C. 28033597 de Bolivar.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LEIDY YESENIA SALAZAR MOGOLLON, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.065.233.432, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligaterias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Marzo del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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@ POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compafila de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior (a): LEIDY YESENIA
SALAZAR MOGOLLON identificado con Cédula Ciudadania No. 1065233432, de la empresa
FUNDACION PEGATEYA esta afiliado{a) a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS desde el
16/03/2022 con riesgo 1y se encuentra ACTIVO.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201013280450.

Dada en Bogota, a los 14 dias del mes de marzo de 2022

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BARRANCABERMEJA
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DATOS EMPLEADOR
NOMBRE: MARLENE CLAROS VARGAS
CEDULA DE CIUDADANIA: 37.916.098 DE BARRANCABERMEJA
DOMICILIO CONTRACTUAL: CALLE 71 #19-47 BARRIO LIBERTAD
TELEFONO: 310 881 9130

DATOS TRABAJADOR
NOMBRE: LEIDY YESENIA SALAZAR MOGOLLON
CEDULA DE CIUDADANIA: 1065233432
DIRECCION: LOTE 03 BARRIO SAN MARTIN
TELEFONO: 301 227 9000

DATOS DEL TRABAJO
OFICIO QUE DESEMPENARA: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
SALARIO BASICO: $1.000.000 SMLV
PERIODO DE PAGO MES CUMPLIDO
DURACION DEL CONTRATO: 55 dias
LUGAR DE TRABAJO: CALLE 71 #19-47 BARRIO LIBERTAD
FECHA DE INICIO: 16 de Marzo de 2022
FECHA DE TERMINACION: 18 de Mayo de 2022

Entre el EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, de las condiciones ya dichas, identificados como
aparece al pie de sus firmas, se ha celebrado el presente contrato individual de trabajo por
OBRA O LABOR DETERMINADA, regido por las normas laborales vigentes, en conexidad con la
Ley 789 de 2002 y ademas por las siguientes clausulas:

PRIMERA. - OBJETO. EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR vy
éste se obliga: a) A poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en
forma exclusiva en el desempefio de las funciones propias del oficio mencionado y en las labores
anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las ordenes e instrucciones que le
imparta EL EMPLEADOR o sus representantes, y b) A no prestar directa ni indirectamente
servicios laborales a otros EMPLEADORES, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio,
durante la vigencia de este contrato, en el horario que para tal fin le fije el empleador; y c) a
guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos fisicos y/o electronicos informaciones y
en general, sobre todos los asuntos y materias que lleguen a su conocimiento por causa o con
ocasion de su contrato de trabajo.

SEGUNDA. - DISPOSICIONES LEGALES. Las partes declaran que en el presente contrato se
entienden incorporadas, en lo pertinente, las disposiciones legales que regulan las relaciones
entre el empleador y el trabajador, en especial las del contrato de trabajo para el oficio que se
suscribe, fuera de las obligaciones especiales que le imparta el empleador en razon al oficio que
desempefiara el trabajador como auxiliar juridico.

TERCERA. — FUNCIONES Y MODALIDADES. Las actividades las ejecutara dentro de las
siguientes modalidades que implican claras obligaciones para el mismo trabajador asi: -
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Observar rigurosamente las normas que e fije el empleador para la realizacion de la labor a que
se refiere el presente contrato. — Guardar absoluta reserva, salvo autorizacion expresa del
empleador, de todas aquellas informaciones que lleguen a su conocimiento, en razon de su
trabajo, y que sean por naturaleza privadas. — Ejecutar por si mismo las funciones asignadas y
cumplir estrictamente las instrucciones que le sean dadas por el empleador, o por quienes la
representen, respecto del desarrollo de sus actividades. — Cuidar permanentemente los intereses
del empleador. — Dedicar la totalidad de su jornada de trabajo a cumplir a cabalidad con sus
funciones. — Avisar oportunamente y por escrito, al empleador todo cambio en su direccion,
teléfono o ciudad de residencia.

PARAGRO PRIMERO. - CONFIDENCIALIDAD El trabajador guardara absoluta reserva sobre la
informacion confidencial de la entidad, la informacion, los datos y los documentos a los cuales
tenga acceso o sean producto de la ejecucion del Contrato o en ocasion al presente Contrato,
seran mantenidos en forma confidencial. Esta confidencialidad continuarén sus efectos aln
terminado el presente Contrato.

CUARTA. - REMUNERACION. EL EMPLEADOR pagara al TRABAJADOR por la prestacion de
sus servicios el salario indicado, pagadero en las oportunidades también sefialadas arriba.
Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracién de los descansos dominicales y
festivos de que tratan los Capitulos |, II, y Il del Titulo VI del C.S.T

PARAGRAFO PRIMERO. Se aclara y se conviene que en los casos en los que EL
TRABAJADOR devengue comisiones, bonificaciones o cualquiera otra modalidad de salario
variable, el 82.5% de dichos ingresos, constituye remuneracion de la labor realizada, y el 17.5%
restante esta destinado a remunerar el descanso en los dias dominicales y festivos de que tratan
los Capitulos | y I del Titulo VIll del C.S.T. '

PARAGRAFO SEGUNDO. Las partes acuerdan que en los casos en que se le reconozcan al
TRABAJADOR beneficios diferentes al salario, por concepto de alimentacion, habitacion o
vivienda, transporte y vestuario, se consideraran tales beneficios o reconocimientos como no
salariales y por tanto no se tendran en cuenta como factor salarial para la liquidacion de
acreencias laborales, ni el pago de aportes parafiscales (diferentes a los de la seguridad social),
de conformidad con los Arts. 15y 16 de la ley 50/90, en concordancia con el Art. 17 de la 344/96.

QUINTA. - TRABAJO NOCTURNO, SUPLEMENTARIO, DOMINICAL Y/O FESTIVO. Todo
trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia domingo o festivo en los que
legalmente debe concederse descanso, se remunerara conforme a la ley, asi como los
correspondientes recargos nocturnos. Para el reconocimiento y pago del trabajo suplementario,
dominical o festivo EL EMPLEADOR o sus representantes deben autorizarlo previamente por
escrito. Cuando la necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista o inaplazable,
debera ejecutarse y darse cuenta de él por escrito, a la mayor brevedad, al EMPLEADOR o a
sus representantes. EL EMPLEADOR, en consecuencia, no reconocera ningun trabajo
suplementario o en dias de descanso legalmente obligatorio que no haya sido autorizado
previamente o avisado inmediatamente, como queda dicho.

PARAGRAFO PRIMERO. No constituye salario las sumas de dinero que ocasionalmente y por
mera liberalidad el empleador cancele al trabajador, como primas, bonificaciones o
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gratificaciones ocasionales, y lo que reciba en dinero no para su beneficio ni para enriquecer su
patrimonio, si no para desempefiar a cabalidad sus funciones, como gastos de representacion,
medios de transporte. Igualmente, no constituyen salario la alimentacion y la vivienda que llegue
a proporcionar el EMPLEADOR.

SEXTA. - JORNADA DE TRABAJO. EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria
en los turnos y dentro de las horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes
o cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las
partes, podran repartirse las horas de la jornada ordinario en la forma prevista en el articulo 164
del Cadigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo
en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro
de la misma, segun el articulo 167 ibidem.

PARAGRAFO PRIMERO. Asi mismo el empleador y el trabajador podran acordar que la jornada
semanal de cuarenta y ocho (48) horas se realice mediante jornadas diarias flexibles de trabajo,
distribuidas en maximo seis dias a la semana con un dia de descanso obligatorio, que podra
coincidir con el domingo.

PARAGRAFO SEGUNDO. El nimero de horas de trabajo diario podra repartirse de manera
variable durante la respectiva semana y podra ser de minimo ocho (8) horas continuas y hasta
diez (10) horas diarias sin lugar a ningun recargo por trabajo suplementario, cuando el nimero
de horas de trabajo no exceda el promedio de cuarenta y ocho (48) horas semanales dentro de
la jornada ordinaria de 6 a.m.a 9 p.m.

SEPTIMA. - SEGURIDAD SOCIAL. Afiliacién y pago a seguridad social. Es obligacién del
empleador afiliar al trabajador a la seguridad social como es salud, pension y riesgos
profesionales, autorizando el trabajador el descuento en su salario, los valores que le
corresponda aportan, en la proporcion establecida por la ley.

OCTAVA. - DURACION DEL CONTRATO: El presente contrato tendra una duracion
comprendida entre la fecha de inicio del mismo, hasta cuando se finalice la obra o labor
determinada, consistente en 55 dias, pero podré darse por terminado por cualquiera de las
partes, cumpliendo con las exigencias legales al respecto.

NOVENA. - PERIODO DE PRUEBA. Acuerdan las partes como periodo de prueba, el
equivalente a 8 dias y por consiguiente, durante este tiempo, cualquiera de las partes puede dar
por terminado en cualquier momento dicho contrato, sin previo aviso y sin indemnizacién alguna.
Si vencido el periodo de prueba EL TRABAJADOR contintia prestando sus servicios a EL
EMPLEADOR, el contrato se entendera suscrito por la duracion de los oficios de EL
TRABAJADOR en la obra mencionada. No obstante, cuando el trabajo para la obra contratada
requiera de una adicién, complementacion o correccion, el contrato se entender4 que su
duracidn se extiende hasta cuando su oficio se termine.

PARAGRAFO PRIMERO. ElI C.S.T en su articulo 78, establece que, en estos contratos, la
duracién del periodo de prueba corresponderé a la quinta parte del término inicialmente pactado
para el contrato, sin que este exceda los dos meses.




NIT 900.304.615-1 CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO Version: 01

OBRA O LABOR DETERMINADA 14/03/2022

DECIMA. — SUSPENSION O TERMINACION DEL CONTRATO: Habra lugar a la suspension o
terminacion de este contrato por las causales previstas en el Codigo Sustantivo del Trabajo o en
las disposiciones que sobre la materia se dicten en el futuro o por la aplicacion de las normas del
Reglamento Interno de Trabajo o del Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial de la
entidad.

En el evento de que la obra o labor se suspenda por causas ajenas a la entidad, el contrato se
entendera suspendido por el mismo término. EL EMPLEADOR notificarg a EL TRABAJADOR la
fecha de reanudacion de labores en los términos del Articulo 66, Ordinal Segundo de la Ley 50
de 1.990 y Articulo 52 del Cddigo Sustantivo del Trabajo.

PARAGRAFO PRIMERO. Dada la complejidad técnica de la obra y el hecho de que la
continuidad y terminacion de la misma depende de la liquidez y necesidad del beneficiario o
duefio de la obra, asi como de las circunstancias sociales y de seguridad, las cuales son
conocidas por EL TRABAJADOR, el presente contrato puede suspenderse o terminarse si el
beneficiario suspende o reduce la provision de recursos econdémicos o si las situaciones de
orden publico o de seguridad de los bienes o de las personas impiden la continuidad del trabajo.
En caso de ser superados estos factores, EL TRABAJADOR sera citado nuevamente a laborar,
reiniciandose |a ejecucion de su contrato.

DECIMA PRIMERA. - CAUSALES DE TERMINACION DEL CONTRATO. Son juntas causas
para poner término a éste confrato, unilateraimente, las enumeradas en el articulo 7 del decreto
2351/65, y ademas, por parte del empleador, las siguientes causas que para el efecto se
califican como graves: a) La violacion por parte del trabajador de cualquiera de sus obligaciones
legales, contractuales o reglamentarias; b) La no asistencia puntual al trabajo, sin excusa
suficiente a juicio del empleador, por dos (2) veces dentro del mismo mes del calendario; c) La
gjecucion por parte del trabajador de labores remuneradas al servicio de terceros sin
autorizacion del empleador; d) La revelacion de secretos y datos reservados a la empresa; e)
Las repetidas desavenencias con sus compaiieros de trabajo; f) EI hecho de que el trabajador
llegue embriagado al trabajo o ingiera bebidas embriagantes en el sitio de trabajo, aln por
primera vez; g) El hecho que el trabajador abandone el sitio de Trabajo, sin permiso de sus
superiores y h) La no asistencia a una seccion completa de la jornada de trabajo, 0 mas sin
excusa suficiente a juicio del empleador, salvo fuerza mayor o caso fortuito.

DECIMA SEGUNDA. - LUGAR DE TRABAJO. Para todos los efectos del presente contrato el
lugar en donde el TRABAJADOR desarrollara las actividades y funciones, sera la ciudad de
Barrancabermeja. Las partes podran convenir que el trabajo se preste en un lugar distinto del
inicialmente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones laborales o
de remuneracion del TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que se originen
con el traslado seran cubiertos por el EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del
articulo 57 del Codigo Sustantivo del Trabajo.

PARAGRAFOQ. El trabajador se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida el
EMPLEADOR dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones
laborales del trabajador y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor, la
dignidad y los derechos minimos del TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 del
Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 1° de la Ley 50 de 1990.
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DECIMA TERCERA. - INVENCIONES Las invenciones o descubrimientos realizados por EL
TRABAJADOR contratado para investigar pertenecen al EMPLEADOR, de conformidad con el
articulo 539 del Cadigo de Comercio, asi como en los articulos 20 y concordantes de la Ley 23
de 1982 sobre derechos de autor. En cualquier otro caso el invento pertenece al TRABAJADOR,
salvo cuando esté no haya sido contratado para investigar y realice la invencion mediante datos
o medios conocidos o utilizados en razén de la labor desempefiada, evento en el cual EL
TRABAJADOR, tendra derecho a una compensacion que se fijara de acuerdo al monto del
salario, la importancia del invento o descubrimiento, el beneficio que reporte al EMPLEADOR u
otros factores similares.

DECIMA CUARTA. - DERECHOS DE AUTOR. Los derechos patrimoniales de autor sobre las
obras creadas por el TRABAJADOR en ejercicio de sus funciones o con ocasion de ellas
pertenecen al EMPLEADOR. Todo lo anterior sin perjuicio de los derechos morales de autor que
permaneceran en cabeza del creador de la obra, de acuerdo con la ley 23 de 1982 y la Decision
351 de la Comision del Acuerdo de Cartagena.

DECIMA QUINTA. - MODIFICACION DE LAS CONDICIONES LABORALES. El TRABAJADOR
acepta desde ahora expresamente todas las modificaciones determinadas por el EMPLEADOR,
en ejercicio de su poder subordinante, de sus condiciones laborales, tales como los turnos y
jornadas de trabajo, el lugar de prestacion de servicio, el cargo u oficio y/o funciones y la forma
de remuneracion, siempre que tales modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus
derechos minimos ni impliquen desmejoras sustanciales o graves perjuicios para él, de
conformidad con lo dispuesto por el Art. 23 del C.S.T modificado por el Art. 1 ° de la Ley 50/90.
Los gastos que se originen con el traslado de lugar de prestacion del servicio seran cubiertos por
el EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del Art. 57 del C.S.T.

DECIMA SEXTA. - TERMINOS. Los términos del presente contrato seran interpretados bajo el
principio de la buena fe y en consonancia con las normas del Codigo Sustantivo del Trabajo cuyo
objeto definido en el articulo 1° es el de “lograr la justicia en las relaciones que surgen entre
patronos y trabajadores, dentro de un espiritu de coordinacion econdémica y equilibrio social’. La
buena fe obliga a los contratantes no solo a lo que en este contrato se expresa sino a todas las
cosas que emanan precisamente de la naturaleza de la relacion juridica o que por ley pertenecen
aella.

DECIMA SEPTIMA. - CONCIMIENTO Y DECLARACION DEL TRABAJADOR: EL
TRABAJADOR declara bajo la gravedad de juramento que reconoce que la ALCALDIA DE
BARRANCABERMEJA, sus dependencias y secretarias, no ostentan vinculo laboral o
contractual alguno con este en virtud del presente contrato, razén por la cual se abstendra de
realizar cualquier tipo de reclamacién yfo solicitud judicial o extrajudicial ante dichos entes, so
pena de terminacion del presente contrato en caso de generar inconvenientes con la entidad en
mencidn, por causa de reclamacion escrita o verbal por parte de EL TRABAJADOR.

DECIMA OCTAVA. - EFECTOS. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin
efecto cualquiera 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 este contrato.
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En constancia se firma en Barrancabermeja en dos ejemplares idénticos, a los 14 dias del mes

de marzo de 2022,

El Empleador, El trabajador,
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MARLENE CLAROS VARGAS LEIDY YESENIA SALAZAR MOGOLLON
C.C. 37916098 de Barrancabermeja C.C. 1065233432 de San Martin
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V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTEDAD‘ES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

ol \JH ¢ 0 Dag 2dur
1 pot a EPS)

ro del documento de identificacion

35. Nombre o 3260 social 36. Tipo de documento de

@p&ac\on ()ecnjfﬁ “{ N ‘3\0030‘{(0\.\ - |
AV &JCO"OJ?:@?A*P. 2 96843 {zmneﬁ w& Qucoroxmamq Sonfoode,

identif




B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad )
j] Madificacion de dates bisicos de identificacién. 3 11. Vinculacidn a una entidad autorizada para reallzar afiliaciones colectivas
2. Correccion de datos basicos de identificacion.

|

12, Desvinculaciones de una entidad autorizada afiliaciones colectivas
13. Movilidad: I“”‘J A, Régimen Contributivo
__8. Actualizacion y correccion de datos complementarios. [j B. Régimen Subsidiado
\5. Terrainacion de Ja inscripcidn en | EPS. 14, Traslado:
cadigo ]

L]

_i3. Actualizacion del decumento de identidad.

LJ A, Mismo Régimen

J

B. Diferente Régimen

| i |
|__I6. Reinseripcion en la EPS. 15. Reporte de fallecimiento.

L_f?. inclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales j 16. Reporte del Tramite de proteccion 2! cesante.
i_S ssidn de beneficiarios o de afiliados adicionales. ﬁ] 17. Reporte de |z calidad de Pre-pensionado.
\9 iricio de relacion laboral o adquisicion de candiciones para cotizar. ::] 18, Reporte de fa calidad de pensionada,
jl[‘l. Terminacion de fa relacidn laboral o pérdida de las condicionas para
seguir cotizando.
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41, Datos bdsicos de identficacion i i
Primer apellido Segundo apetlido | Primer nombre l Segundo nombre

Tipo de documento | Numero de! documento de [ Sexo Fecna de 1arlm|p1t;:
de identidad identidad no(: Masculing l—_] afpafa)

et s

43.EPS anteri 144, Motivo de fsaslﬂ - jas. Ca;a o
| Ccmgo

VI!. DECLARﬁC[ONES \‘I AUTGR[ZAC!DNES

C]ds. Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afifiados adicienales.
__|47. Daciaracion de la no cbligacién de afi

se ai Régimen Contributivo, Espacial o de Excepeion,

Dds. Detlaracion de existzncia de razones de fuerze mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los decumentos que acreditan la condicion de beneficiarios

{:]49. Declaracion de no intemecion del cotizante, cabera de familia, beneficizrios o afifiadas adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

D 50. Autorizacldn pars que ta EPS solicite y ebtenga datos y copia de Ia historia clinica del cotizante o cabeara de familia v de sus beneficiados o afiliados adicionalas.

{7 . !51 Auterizacion para gue |2 EPS reporte la informacion que se genera de la afiliacidn ¢ del reporte de no
pubiicas que por sus funciones la requieran.

edades a la hase de datos de afiiados vigente a las entidades

_152. Autarizacion para qua ia EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza da familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, 82 acugrda con lo previsto
_enlaley 1581 de 2012 y det Decreto 1377 de 2013
53 Au.urtzacmn para que 2 EPS envie hform

ién al correo electrdnico o al celular coma mensaje de tas
Vill. FIRMAS

—
SW\% N @V""—' Qn n\ [ 55. £l emplgafor, agoriante o entidad responsable de la afiliacion colectiva,
54, Ei cotizante, cabeza de familia o beneficiario Institucional o de Oficio

IX. ANEXOS
[ ]56. Anesa copia del documente de identided: v RC  TI CC PA CE w st
r

Cantidad: z :! D j D D ;_[ '_-: Totai:::}

[JST Copia del dictamen d2 incapacidad permanents emitido por la autoridad competente.

58, Copia del registro C'vii de matrdmaonia, o de la Estritura piblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unitn marital,
L_159. Copia de la escritura publica o sentencla judicial que declare divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica acta de
_ . concilizcion o sentencea judicial gue declere la terminacion de la unidn marital.
160. Copia del certificads de adapcidn o acta de entrega del menor,
__|61. Copia de 12 erden judicial o de! acto administrativo de custodia.
_162. Documento en que conste 1a pérdida de fa patria potestad o el certificado de defuncita los padres o la declaracian suscrita por ol cotizante sobre 1o ausencia de
105 padres.
63. Copia ce la autorizacidn de traslado por parte ce la Superintendencia Nacional de Salud.
_164. Certificarion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afifiaciones colectivas.,
{__Jss. Copia del acta admi

i3s autoridades ccsmnntenws er1a que conste la ra!:d'id da r'innf':laun Dse ordnne la afil

DOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL o -

dad Territorial 7. Datos del SISBEN
Codiga del Municipio | Cadige del desartamento Numere de Hcha_I _Puntaje
L i J i So—

70. Datos del funcionario que realizs Ia validacion

acidn de oficio.

|68 Fecha de radicacian | 69. Fecha de validacion

COENEERR | ChRRERRE

R M

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre

| f

1

| 1 71. Firma del funcionario
]

i

Tipo de documento de |
identidad 1 | Numero del documento de identidad

OBSERVACICNES:

{ {. .
W\D‘h;ae. )\o:ti()r{! R QN WK&\'T -

Recuerde que con la firma del formuolario, o afifisde manifiesta ia veracidad de 13 informacien registrada v de las feclaaciones contenidas en el capituls Vil del formularic.




CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIAGION Y/O NOVEDAD

COOSALUD EPS SA certifica que el dia 14/03/2022, se radico solicitud de tramite de afiliacion y/o novedad ante esta EPS,

relacionando los siguientes datos en el formulario adjunto:

« No. RADICADO: 20832810
* REGIMEN: Contributivo

« TIPO DE TRAMITE: Movilidad al régimen contributivo
- FECHA DE INICIO DE RELACION LABORAL: 2022-03-16

« TD AFILIADO: GC

* NUMERO DOCUMENTO AFILIADO: 37575824

+ TD EMPLEADOR: NIT

« NUMERO DOCUMENTO EMPLEADOR: 900304615

* FONDO DE PENSION: PORVENIR

+IBC: $1.000.000,00

= No. ADJUNTOS: 2

OBSERVACIONES:

1. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacion Transaccional, la afiliacion y reporte de las novedades se
realizara en el formulario fisico que adopte el Ministerio de Salud y Prateccion Social directamente a las EPS, y éstas las
reportaran a la Base de Datos de Afiliados del Sistema conforme a la normativa vigente. Decreto 780/2016.

2. El trémite y gestion del caso radicado se realizara dentro de los 3 dfas habiles posteriores a la fecha de expedicion del
presente documenio. La respuesta serd enviada al correo electrénico registrado en la plataforma de autogestion de
empleadores.

3. Documento NO vélido para prestacion de servicios médicos y/o tramite de traslados entre EPS.

Cualquier inquietud con la informacion aqul contenida, puede comunicarse a través de las lineas 018000 515 611 ¢ #922.

La presente se expide a solicitud del interesado en Cartagena, a los 14 dias del mes de Marzo de 2022.

Cordiaimente,

CARLOS TORRES SALAZAR
Subdirector Nacional de Aseguramiento

COGSALUD EPS SA

£ = By :“'5';-’ . ;‘gﬁk
T | - Uaip



oorvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

SANDRA PATRICIA LOMBANA PARRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 37.575.824,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Marzo del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compafifa de Seguros S.A.
N.LT 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior (a): SANDRA PATRICIA
LOMBANA PARRA identificado con Cédula Ciudadania No. 37575824, de la empresa
FUNDACION PEGATEYA esta afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS desde el
16/03/2022 con riesgo 1y se encuentra ACTIVO.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:

www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201013280460.

Dada en Bogotd, a los 14 dias del mes de marzo de 2022

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BARRANCABERMEJA

FORMULARIO PARA AFILIACION DE TRABAJADORES Y PERSONAS A CARGO

Favor dllmancim completamente el formulario {Decreto 1637

“TIPO DE AFILIADO

X oepenmente [ IMADRE ComMuRITARIA rii TAXISTAS [. e i
s e [ Jmasiavo
[ linDEPENDIENTE {_Jrensionano [ 1sERvicio DOMESTICO =

YATOS DE LA EMPRESA

Telelonos

REINGRESO

TIPQ DE AFILIACION.

13108819130

Pnmer Apsailido Sequndo Apu!hdu

Tpo de {:m umer o j@ Ident Mo, DJ\_L.r'oer‘"-

mall com Ciudad |

BOCABIA_

Nombres

37 575.824 LOMBANA PARRA

"CgXIT H l“Ei %nni

SANDRA PATRICIA

Fecha de Nacmiento | Estado Cwil | SEPARADD | Direccian [_1socamMoSso
T CASADO [ ] SOLTERD t b l BIBERME JA CENTRO
791 06[ 26 |Fno. Cimomeeel  FT 77 2 DE MARZO | A wrcned o
Sor:urrnr-w g:jgah'.n TECNICO Discapatitad hll';\ x
Sala io: Fecha de Ingres Afla Mes Dia ’ ; Mgl Tlempn 1
AU b NTE | DE COCIN $ 1 000 000 | S5 5632 03 16| Wmmenmn e X
Es SO0 09 la empresa Vendedor T:[ fano fijo o ? aléfone ",?T"’:;f‘__ o
} sy | sconod | . 3115871352

TRABAJA SIMULTANEAMENTE EN OTRA EMPRESA, DILIGENCHI
NOMBRE O RAZON SOCIAL TELEFONO

HiTo C.C.

HORAS LABORADAS/MES

SUELDO BASICO

- DATOS DEL CONYUGE
Primer Apetido Segundo Apeliido

Tipo dn Dcv-Jmnrle de ldentidad | Ho. e Documento

Nombres

cef [ fee] l“l 1

Fecha de Nacimento [ Nambre de fa Emmr-sa Qoupacion o Cango

RECIBE SUBS#UIU

CU»\L CAJA

L

sifC ) Nof)

SEXO

CIMCF

TRABAJA,
i1 no()

(,nneo
Elecirénico

DOCUMENTO DE IDENTHIAD

2 omears. FECHA DE
: i PRIMER SEGUNDG S— SEXO | ohana PARENTESCO NACHIENTO —
B e APELLIDO APELLIDO T NUMERO
3 M | F I S1INO|Padres | rgos | Maos [Hgasvo]| ARO | MBS | Dia [RCITI|CC
‘ ] Al
| 2 b4
? = 3
€ -
i 3 s
... ——— = Y — = "g
o
& o - o 1z
el
L »
Daclare haber lawo los requisios solictados pama accedéer al subsicic famidiar monetario. Bajo la gravedad de juramenta deciaro que los datos suministrados y relacionadaos san exactos y veridices  Autonzo su
comprobacion
Apartic de la fecha de recibido de este formutano. se podian ulilizar ios servicios de CAFABA en los diferentes punios de alencién, suministrando el nombre o numero de ia céduls del afilado. Ei Camé de afilacion se
enlregard dos (2) meses despuds de recibide esle formulano
Conia fierna del presente ixmulanio. autunzo de manera expresa a ia CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BARRANCABERMESA CAFABA patia gue haga uso de 1a infiarnacion Sumnisirania y ia exstente én
suy bases do datos cor 1a debida confidenciaidad. de manera seguia, isgal y Iransparenta on los tBrmings y condicioneas eslablecdos en la iey 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2 013, &n armonia con ol Manusi
Intarno de Pollticas, procadimiantos y trmtameentos de Bases de Dalos
FIRMA EXCLUSIVA DEL TRABAJADOR FIRMA Y SELLO DEL LA EMPRESA FECHA RECIBIDO
NOTA: Sinetleno lotsl de indormacion y la na entraga de la documaniacidn requanda, neacredita el derecho para el pago del subsidho familiar monetanio
( SANDRA LOMBANA ™ """ 47 875824 " b
= L] * FECHA =

c.cC

900.304.615

NOMBRE DEL TRABAJADOR

FUNDACION PEGATE YA

NOMBRE O RAZON SCCIAL DE LAEMPRESA NIT.

ESTE DESPRENDIBLE. £S5 €L DOCUMENTO PROVISIONAL PARAACCEDER A LOS SERVICIOS DE LA CAJA

FIRMAY SELLG




NIT 900.304.615-1 CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO Version: 01

OBRA O LABOR DETERMINADA 14/03/2022

DATOS EMPLEADOR
NOMBRE: MARLENE CLAROS VARGAS
CEDULA DE CIUDADANIA: 37.916.098 DE BARRANCABERMEJA
DOMICILIO CONTRACTUAL: CALLE 71 #19-47 BARRIO LIBERTAD
TELEFONO: 310 881 9130

DATOS TRABAJADOR
NOMBRE: SANDRA PATRICIA LOMBANA PARRA
CEDULA DE CIUDADANIA: 37575824
DIRECCION: LOTE 17 BARRIO 22 DE MARZO
TELEFONO: 311587 1352

DATOS DEL TRABAJO
OFICIO QUE DESEMPENARA: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
SALARIO BASICO: $1.000.000 SMLV
PERIODO DE PAGO MES CUMPLIDO
DURACION DEL CONTRATO: 55 dias
LUGAR DE TRABAJO: CARRERA 34B 50-41 BARRIO LIBERTAD
FECHA DE INICIO: 16 de Marzo de 2022
FECHA DE TERMINACION: 18 de Mayo de 2022

Entre el EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, de las condiciones ya dichas, identificados como
aparece al pie de sus firmas, se ha celebrado el presente contrato individual de trabajo por
OBRA O LABOR DETERMINADA, regido por las normas laborales vigentes, en conexidad con la
Ley 789 de 2002 y ademas por las siguientes clausulas:

PRIMERA. - OBJETO. EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR y
éste se obliga: a) A poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en
forma exclusiva en el desempenio de las funciones propias del oficio mencionado y en las labores
anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las ordenes e instrucciones que le
imparta EL EMPLEADOR o sus representantes, y b) A no prestar directa ni indirectamente
servicios laborales a otros EMPLEADORES, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio,
durante la vigencia de este contrato, en el horario que para tal fin le fije el empleador; y ¢) a
guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos fisicos y/o electronicos informaciones y
en general, sobre todos los asuntos y materias que lleguen a su conocimiento por causa o con
ocasion de su contrato de trabajo.

SEGUNDA. - DISPOSICIONES LEGALES. Las partes declaran que en el presente contrato se
entienden incorporadas, en lo pertinente, las disposiciones legales que regulan las relaciones
entre el empleador y el trabajador, en especial las del contrato de trabajo para el oficio que se
suscribe, fuera de las obligaciones especiales que le imparta el empleador en razén al oficio que
desempeiiara el trabajador como auxiliar juridico.

TERCERA. - FUNCIONES Y MODALIDADES. Las actividades las ejecutara dentro de las
siguientes modalidades que implican claras obligaciones para el mismo trabajador asi: -



NIT 900.304.615-1 CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO Version: 01

OBRA O LABOR DETERMINADA 14/03/2022

Observar rigurosamente las normas que le fije el empleador para la realizacion de la labor a que
se refiere el presente contrato. — Guardar absoluta reserva, salvo autorizacion expresa del
empleador, de todas aquellas informaciones que lleguen a su conocimiento, en razén de su
trabajo, y que sean por naturaleza privadas. — Ejecutar por si mismo las funciones asignadas y
cumplir estrictamente las instrucciones que le sean dadas por el empleador, o por quienes la
representen, respecto del desarrollo de sus actividades. — Cuidar permanentemente los intereses
del empleador. — Dedicar la totalidad de su jornada de trabajo a cumplir a cabalidad con sus
funciones. — Avisar oportunamente y por escrito, al empleador todo cambio en su direccion,
teléfono o ciudad de residencia.

PARAGRO PRIMERO. - CONFIDENCIALIDAD El trabajador guardara absoluta reserva sobre la
informacion confidencial de la entidad, la informacion, los datos y los documentos a los cuales
tenga acceso o sean producto de la ejecucion del Contrato o en ocasién al presente Contrato,
seran mantenidos en forma confidencial. Esta confidencialidad continuaran sus efectos auln
terminado el presente Contrato.

CUARTA. - REMUNERACION. EL EMPLEADOR pagara al TRABAJADOR por la prestacion de
sus servicios el salario indicado, pagadero en las oportunidades también sefialadas arriba.
Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y
festivos de que tratan los Capitulos |, If, y IIf del Titulo VIl del C.8.T

PARAGRAFO PRIMERO. Se aclara y se conviene que en los casos en los que EL
TRABAJADOR devengue comisiones, bonificaciones o cualquiera otra modalidad de salario
variable, el 82.5% de dichos ingresos, constituye remuneracion de la labor realizada, y el 17.5%
restante esté destinado a remunerar el descanso en los dias dominicales y festivos de que tratan
los Capitulos | y Il del Titulo Vill del C.S.T.

PARAGRAFO SEGUNDO. Las partes acuerdan que en los casos en que se le reconozcan al
TRABAJADOR beneficios diferentes al salario, por concepto de alimentacion, habitacion o
vivienda, transporte y vestuario, se consideraran tales beneficios o reconocimientos como no
salariales y por tanto no se tendran en cuenta como factor salarial para la liquidacion de
acreencias laborales, ni el pago de aportes parafiscales (diferentes a los de la seguridad social),
de conformidad con los Arts. 15y 16 de la ley 50/90, en concordancia con el Art. 17 de la 344/96.

QUINTA. - TRABAJO NOCTURNO, SUPLEMENTARIO, DOMINICAL Y/O FESTIVO. Todo
trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia domingo o festivo en los que
legaimente debe concederse descanso, se remunerara conforme a la ley, asi como los
correspondientes recargos nocturnos. Para el reconocimiento y pago del trabajo suplementario,
dominical o festivo EL EMPLEADOR o sus representantes deben autorizarlo previamente por
escrito. Cuando la necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista o inaplazable,
debera ejecutarse y darse cuenta de él por escrito, a la mayor brevedad, al EMPLEADOR o a
sus representantes. EL EMPLEADOR, en consecuencia, no reconocera ningtn trabajo
suplementario o en dias de descanso legalmente obligatorio que no haya sido autorizado
previamente o avisado inmediatamente, como queda dicho.

PARAGRAFQO PRIMERO. No constituye salario las sumas de dinero que ocasionalmente y por
mera liberalidad el empleador cancele al frabajador, como primas, bonificaciones o
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gratificaciones ocasionales, y lo que reciba en dinero no para su beneficio ni para enriquecer su
patrimonio, si no para desempefiar a cabalidad sus funciones, como gastos de representacion,
medios de transporte. Igualmente, no constituyen salario la alimentacion y la vivienda que llegue
a proporcionar el EMPLEADOR.

SEXTA. - JORNADA DE TRABAJO. EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria
en los turnos y dentro de las horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes
0 cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o técito de las
partes, podran repartirse las horas de la jornada ordinario en la forma prevista en el articulo 164
del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo
en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro
de la misma, segun el articulo 167 ibidem.

PARAGRAFOQ PRIMERO. Asi mismo el empleador y el trabajador podran acordar que la jornada
semanal de cuarenta y ocho (48) horas se realice mediante jornadas diarias flexibles de trabajo,
distribuidas en maximo seis dias a la semana con un dia de descanso obligatorio, que podra
coincidir con el domingo.

PARAGRAFO SEGUNDO. El nimero de horas de trabajo diario podra repartirse de manera
variable durante la respectiva semana y podra ser de minimo ocho (8) horas continuas y hasta
diez (10) horas diarias sin lugar a ningln recargo por trabajo suplementario, cuando el nimero
de horas de trabajo no exceda el promedio de cuarenta y ocho (48) horas semanales dentro de
la jornada ordinaria de 6 a.m. a 9 p.m.

SEPTIMA. - SEGURIDAD SOCIAL. Afiliacion y pago a seguridad social. Es obligacion del
empleador afiliar al trabajador a la seguridad social como es salud, pension y riesgos
profesionales, autorizando el trabajador el descuento en su salario, los valores que le
corresponda aportan, en la proporcion establecida por la ley.

OCTAVA. - DURACION DEL CONTRATO: El presente contrato tendra una duracion
comprendida entre la fecha de inicio del mismo, hasta cuando se finalice la obra o labor
determinada, consistente en 55 dias, pero podra darse por terminado por cualquiera de las
partes, cumpliendo con las exigencias legales al respecto.

NOVENA. - PERIODO DE PRUEBA. Acuerdan las partes como periodo de prueba, el
equivalente a 8 dias y por consiguiente, durante este tiempo, cualquiera de las partes puede dar
por terminado en cualquier momento dicho contrato, sin previo aviso y sin indemnizacion alguna.
Si vencido el periodo de prueba EL TRABAJADOR continia prestando sus servicios a EL
EMPLEADOR, el contrato se entenderd suscrito por la duracion de los oficios de EL
TRABAJADOR en la obra mencionada. No obstante, cuando el trabajo para la obra contratada
requiera de una adicién, complementacion o correccion, el contrato se entendera que su
duracion se extiende hasta cuando su oficio se termine.

PARAGRAFO PRIMERO. EI C.S.T en su articulo 78, establece que en estos contratos, la
duracién del periodo de prueba correspondera a la quinta parte del término inicialmente pactado
para el contrato, sin que este exceda los dos meses.
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DECIMA. — SUSPENSION O TERMINACION DEL CONTRATO: Habra lugar a la suspension o
terminacion de este contrato por las causales previstas en el Codigo Sustantivo del Trabajo o en
las disposiciones que sobre la materia se dicten en el futuro o por la aplicacion de las normas del
Reglamento Interno de Trabajo o del Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial de Ia
entidad.

En el evento de que la obra o labor se suspenda por causas ajenas a la entidad, el contrato se
entendera suspendido por el mismo termino. EL EMPLEADOR notificara a EL TRABAJADOR la
fecha de reanudacion de labores en los términos del Articulo 66, Ordinal Segundo de la Ley 50
de 1.990 y Articulo 52 del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

PARAGRAFO PRIMERO. Dada la complejidad técnica de la obra y el hecho de que la
continuidad y terminacién de la misma depende de la liquidez y necesidad del beneficiario o
duefio de la obra, asi como de las circunstancias sociales y de seguridad, las cuales son
conocidas por EL TRABAJADOR, el presente contrato puede suspenderse o terminarse si el
beneficiario suspende o reduce la provisidon de recursos economicos o si las situaciones de
orden publico o de seguridad de los bienes o de las personas impiden la continuidad del trabajo.
En caso de ser superados estos factores, EL TRABAJADOR sera citado nuevamente a laborar,
reiniciandose la ejecucion de su contrato.

DECIMA PRIMERA. - CAUSALES DE TERMINACION DEL CONTRATO. Son juntas causas
para poner término a éste contrato, unilateralmente, las enumeradas en el articulo 7 del decreto
2351165, y ademas, por parte del empleador, las siguientes causas que para el efecto se
califican como graves: a) La violacion por parte del trabajador de cualquiera de sus obligaciones
legales, contractuales o reglamentarias; b) La no asistencia puntual al trabajo, sin excusa
suficiente a juicio del empleador, por dos (2) veces dentro del mismo mes del calendario; c) La
ejecucion por parte del trabajador de labores remuneradas al servicio de terceros sin
autorizacion del empleador; d) La revelacion de secretos y datos reservados a la empresa; €)
Las repetidas desavenencias con sus compafieros de trabajo; f) El hecho de que el trabajador
llegue embriagado al trabajo o ingiera bebidas embriagantes en el sitio de trabajo, ain por
primera vez; g) El hecho que el trabajador abandone el sitio de Trabajo, sin permiso de sus
superiores y h) La no asistencia a una seccion completa de la jornada de trabajo, 0 méas sin
excusa suficiente a juicio del empleador, salvo fuerza mayor o caso fortuito.

DECIMA SEGUNDA. - LUGAR DE TRABAJO. Para todos los efectos del presente contrato el
lugar en donde el TRABAJADOR desarrollara las actividades y funciones, sera la ciudad de
Barrancabermeja. Las partes podrén convenir que el trabajo se preste en un lugar distinto del
inicialmente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones laborales o
de remuneracion del TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que se originen
con el traslado seran cubiertos por el EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del
articulo 57 del Codigo Sustantivo del Trabajo.

PARAGRAFO. El trabajador se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida el
EMPLEADOR dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones
laborales del trabajador y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor, la
dignidad y los derechos minimos del TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 del
Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 1° de Ia Ley 50 de 1990.
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DECIMA TERCERA. - INVENCIONES Las invenciones o descubrimientos realizados por EL
TRABAJADOR contratado para investigar pertenecen al EMPLEADOR, de conformidad con el
articulo 539 del Cadigo de Comercio, asi como en los articulos 20 y concordantes de la Ley 23
de 1982 sobre derechos de autor. En cualquier otro caso el invento pertenece al TRABAJADOR,
salvo cuando esté no haya sido contratado para investigar y realice la invencion mediante datos
o medios conocidos o utilizados en razon de la labor desempefiada, evento en el cual EL
TRABAJADOR, tendra derecho a una compensacion que se fijara de acuerdo al monto del
salario, la importancia del invento o descubrimiento, el beneficio que reporte al EMPLEADOR u
otros factores similares.

DECIMA CUARTA. - DERECHOS DE AUTOR. Los derechos patrimoniales de autor sobre las
obras creadas por el TRABAJADOR en ejercicio de sus funciones o con ocasion de ellas
pertenecen al EMPLEADOR. Todo lo anterior sin perjuicio de los derechos morales de autor que
permaneceran en cabeza del creador de la obra, de acuerdo con la ley 23 de 1982 y la Decision
351 de la Comision del Acuerdo de Cartagena.

DECIMA QUINTA. - MODIFICACION DE LAS CONDICIONES LABORALES. El TRABAJADOR
acepta desde ahora expresamente todas las modificaciones determinadas por el EMPLEADOR,
en ejercicio de su poder subordinante, de sus condiciones laborales, tales como los turnos y
jornadas de trabajo, el lugar de prestacion de servicio, el cargo u oficio y/o funciones y la forma
de remuneracion, siempre que tales modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus
derechos minimos ni impliquen desmejoras sustanciales o graves perjuicios para él, de
conformidad con lo dispuesto por el Art, 23 del C.S.T modificado por el Art. 1 ° de la Ley 50/90.
Los gastos que se originen con el fraslado de lugar de prestacion del servicio seran cubiertos por
el EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del Art. 57 del C.S.T.

DECIMA SEXTA. - TERMINOS. Los términos del presente contrato seran interpretados bajo el
principio de la buena fe y en consonancia con las normas del Codigo Sustantivo del Trabajo cuyo
objeto definido en el articulo 1° es el de “lograr la justicia en las relaciones que surgen entre
patronos y trabajadores, dentro de un espiritu de coordinacion econdmica y equilibrio social’. La
buena fe obliga a los contratantes no solo a lo que en este contrato se expresa sino a todas las
cosas que emanan precisamente de la naturaleza de la relacion juridica o que por ley pertenecen
aella.

DECIMA SEPTIMA. - CONCIMIENTO Y DECLARACION DEL TRABAJADOR: EL
TRABAJADOR declara bajo la gravedad de juramento que reconoce que la ALCALDIA DE
BARRANCABERMEJA, sus dependencias y secretarias, no ostentan vinculo laboral o
contractual alguno con este en virtud del presente contrato, razén por la cual se abstendra de
realizar cualquier tipo de reclamacion y/o solicitud judicial o extrajudicial ante dichos entes, so
pena de terminacion del presente contrato en caso de generar inconvenientes con la entidad en
mencion, por causa de reclamacion escrita o verbal por parte de EL TRABAJADOR.

DECIMA OCTAVA. - EFECTOS. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin
efecto cualquiera 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 este contrato.
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En constancia se firma en Barrancabermeja en dos ejemplares identicos, a los 14 dias del mes

de marzo de 2022.

El Empleador,

El trabajador,

/%/J,- (/%:-v‘?,? d C\:jdndr@ lombdﬂ@‘

MARLENE CLAROS VARGAS
C.C. 37916098 de Barrancabermeja

SANDRA PATRICIA LOMBANA PARRA

C.C. 37575824 de Barrancabermeja.
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
3' Compafifa de Seguros S.A.
é, N.1.T 860.011.153-6
CERTIFICA

YIGILADQ

-
w

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que el sefior (a): MARTHA LUCIA
VERA CASTRO identificado con Cédula Ciudadania No. 1030575640, de la empresa
FUNDACION PEGATEYA esta afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS desde el
16/03/2022 con riesgo 1y se encuentra ACTIVO.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201013280442.

Dada en Bogot3, a los 14 dias del mes de marzo de 2022

z
Wl
= 2
£ Cordialmente
D
i
-
g GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
p --qu Fosifiva Compadiis de Seguarons S8, « Pl 250 07 10500« Linoa grobuisa: B Sel- 1717 70 X 5 :
Lo 9 Hlogedss: 3500 FO00 S Portal Well: swarsnonitivigowv oo &5 El amprendimiento
"":g*:’g &F Positiva Campania de Segures € i@ Positivalal 3 Pos nivaGiolamkia . d_e t_o-:j:os

Impraso por Internet el 14/03/2022 10:09:01 p. m.
ISCDC: 14/03/2022 10:08:01 p. m.
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compafiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior (a): LIBIA ESPERANZA
RUIZ CASTANEDA identificado con Cédula Ciudadania No. 28033597, de la empresa
FUNDACION PEGATEYA esta afiliado(a) a POSITIVA COMPARNIA DE SEGURQS desde el
16/03/2022 con riesgo 1y se encuentra ACTIVO.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:

www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201013280466.

Dada en Bogota, a los 14 dias del mes de marzo de 2022

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.




porvenir

sOlo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

® CERTIFICA QUE:

MARTHA LUCIA VERA CASTRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.030.575.640, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Marzo del 2022,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

~ A -
e -

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensidn, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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NIT 900.304.615-1 CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO Version: 01

OBRA O LABOR DETERMINADA 14/03/2022
DATOS EMPLEADOR
NOMBRE: MARLENE CLAROS VARGAS
CEDULA DE CIUDADANIA: 37.916.098 DE BARRANCABERMEJA
DOMICILIO CONTRACTUAL: CALLE 71 #19-47 BARRIO LIBERTAD
TELEFONO: 310 881 9130
DATOS TRABAJADOR
NOMBRE: MARTHA LUCIA VERA CASTRO
CEDULA DE CIUDADANIA: 1030575640
DIRECCION: MANZANA 44 CALLE 66B BARRIO 22 DE MARZO
TELEFONO: 317 481 3365
DATOS DEL TRABAJO
OFICIO QUE DESEMPENARA: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
SALARIO BASICO: $1.000.000 SMLV
PERIODO DE PAGO MES CUMPLIDO
DURACION DEL CONTRATO: 55 dias
LUGAR DE TRABAJO: CALLE 71#19-47 BARRIO LIBERTAD
FECHA DE INICIO: 16 de Marzo de 2022
FECHA DE TERMINACION: 18 de Mayo de 2022

Entre el EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, de las condiciones ya dichas, identificados como
aparece al pie de sus firmas, se ha celebrado el presente contrato individual de trabajo por
OBRA O LABOR DETERMINADA, regido por las normas laborales vigentes, en conexidad con la
Ley 789 de 2002 y ademas por las siguientes clausulas:

PRIMERA. - OBJETO. EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR y
éste se obliga: a) A poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en
forma exclusiva en el desempefio de las funciones propias del oficio mencionado y en las labores
anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las ordenes e instrucciones que le
imparta EL EMPLEADOR o sus representantes, y b) A no prestar directa ni indirectamente
servicios laborales a otros EMPLEADORES, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio,
durante la vigencia de este contrato, en el horario que para tal fin le fije el empleador; y ¢) a
guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos fisicos y/o electronicos informaciones y
en general, sobre todos los asuntos y materias que lleguen a su conocimiento por causa o con
ocasion de su contrato de trabajo.

SEGUNDA. - DISPOSICIONES LEGALES. Las partes declaran que en el presente contrato se
entienden incorporadas, en lo pertinente, las disposiciones legales que regulan las relaciones
entre el empleador y el trabajador, en especial las del contrato de trabajo para el oficio que se
suscribe, fuera de las obligaciones especiales que le imparta el empleador en razon al oficio que
desempefiara el trabajador como auxiliar juridico.

TERCERA. - FUNCIONES Y MODALIDADES. Las actividades las ejecutard dentro de las
siguientes modalidades que implican claras obligaciones para el mismo trabajador asi: -
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Observar rigurosamente las normas que le fije el empleador para la realizacion de la labor a que
se refiere el presente contrato. — Guardar absoluta reserva, salvo autorizacion expresa del
empleador, de todas aquellas informaciones que lleguen a su conocimiento, en razén de su
trabajo, y que sean por naturaleza privadas. — Ejecutar por si mismo las funciones asignadas y
cumplir estrictamente las instrucciones que le sean dadas por el empleador, o por quienes la
representen, respecto del desarrollo de sus actividades. — Cuidar permanentemente los intereses
del empleador. — Dedicar la totalidad de su jornada de trabajo a cumplir a cabalidad con sus
funciones. — Avisar oportunamente y por escrito, al empleador todo cambio en su direccion,
teléfono o ciudad de residencia.

PARAGRO PRIMERO. - CONFIDENCIALIDAD El trabajador guardara absoluta reserva sobre la
informacion confidencial de la entidad, la informacion, los datos y los documentos a los cuales
tenga acceso o sean producto de la ejecucion del Contrato o en ocasion al presente Contrato,
seran mantenidos en forma confidencial. Esta confidencialidad continuaran sus efectos ain
terminado el presente Contrato.

CUARTA. - REMUNERACION. EL EMPLEADOR pagara al TRABAJADOR por la prestacion de
sus servicios el salario indicado, pagadero en las oportunidades también sefialadas arriba.
Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracién de los descansos dominicales y
festivos de que tratan los Capitulos I, Ii, y Il del Titulo VIl del C.S.T

PARAGRAFO PRIMERO. Se aclara y se conviene que en los casos en los que EL
TRABAJADOR devengue comisiones, bonificaciones o cualquiera otra modalidad de salario
variable, el 82.5% de dichos ingresos, constituye remuneracion de la labor realizada, y el 17.5%
restante esta destinado a remunerar el descanso en los dias dominicales y festivos de que tratan
los Capitulos | y Il del Titulo VIl del C.S.T.

PARAGRAFO SEGUNDO. Las partes acuerdan que en los casos en que se le reconozcan al
TRABAJADOR beneficios diferentes al salario, por concepto de alimentacidn, habitacién o
vivienda, transporte y vestuario, se consideraran tales beneficios o reconocimientos como no
salariales y por tanto no se tendran en cuenta como factor salarial para la liquidacion de
acreencias laborales, ni el pago de aportes parafiscales (diferentes a los de la seguridad social),
de conformidad con los Arts. 15y 16 de la ley 50/90, en concordancia con el Art. 17 de la 344/96.

QUINTA. - TRABAJO NOCTURNO, SUPLEMENTARIO, DOMINICAL Y/O FESTIVO. Todo
trabajo suplementario o0 en horas extras y todo trabajo en dia domingo o festivo en los que
legalmente debe concederse descanso, se remunerara conforme a la ley, asi como los
correspondientes recargos nocturnos. Para el reconocimiento y pago del trabajo suplementario,
dominical o festivo EL EMPLEADOR o sus representantes deben autorizarlo previamente por
escrito. Cuando la necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista o inaplazable,
debera ejecutarse y darse cuenta de €l por escrito, a la mayor brevedad, al EMPLEADOR o a
sus representantes. EL EMPLEADOR, en consecuencia, no reconocera ningln trabajo
suplementario 0 en dias de descanso legalmente obligatorio que no haya sido autorizado
previamente o avisado inmediatamente, como queda dicho.

PARAGRAFO PRIMERO. No constituye salario las sumas de dinero que ocasionalmente y por
mera liberalidad el empleador cancele al trabajador, como primas, bonificaciones o
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gratificaciones ocasionales, y 1o que reciba en dinero no para su beneficio ni para enriquecer su
patrimonio, si no para desempeiar a cabalidad sus funciones, como gastos de representacion,
medios de transporte. Igualmente, no constituyen salario la alimentacion y la vivienda que llegue
a proporcionar el EMPLEADOR.

SEXTA. - JORNADA DE TRABAJO. EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria
en los turnos y dentro de las horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes
o cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las
partes, podran repartirse las horas de la jornada ordinario en la forma prevista en el articulo 164
del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo
en cuenta que los tiempos de descanso entre |as secciones de fa jornada no se computan dentro
de la misma, segun el articulo 167 ibidem.

PARAGRAFO PRIMERO. Asi mismo el empleador y el trabajador podran acordar que fa jornada
semanal de cuarenta y ocho (48) horas se realice mediante jornadas diarias flexibles de trabajo,
distribuidas en maximo seis dias a la semana con un dia de descanso obligatorio, que podra
coincidir con el domingo.

PARAGRAFO SEGUNDO. El nimero de horas de trabajo diario podré repartirse de manera
variable durante la respectiva semana y podra ser de minimo ocho (8) horas continuas y hasta
diez (10) horas diarias sin lugar a ninglin recargo por trabajo suplementario, cuando el numero
de horas de trabajo no exceda el promedio de cuarenta y ocho (48) horas semanales dentro de
la jornada ordinaria de 6 a.m. a 9 p.m.

SEPTIMA. - SEGURIDAD SOCIAL. Afiliacion y pago a seguridad social. Es obligacién del
empleador afiliar al trabajador a la seguridad social como es salud, pension y riesgos
profesionales, autorizando el trabajador el descuento en su salario, los valores que le
corresponda aportan, en la proporcion establecida por la ley.

OCTAVA. - DURACION DEL CONTRATO: El presente contrato tendra una duracion
comprendida entre la fecha de inicio del mismo, hasta cuando se finalice la obra o labor
determinada, consistente en 55 dias, pero podra darse por terminado por cualquiera de las
partes, cumpliendo con las exigencias legales al respecto.

NOVENA. - PERIODO DE PRUEBA. Acuerdan las partes como periodo de prueba, el
equivalente a 8 dias y por consiguiente, durante este tiempo, cualquiera de las partes puede dar
por terminado en cualquier momento dicho contrato, sin previo aviso y sin indemnizacion alguna.
Si vencido el periodo de prueba EL TRABAJADOR continia prestando sus servicios a EL
EMPLEADOR, el contrato se entendera suscrito por la duracion de los oficios de EL
TRABAJADOR en la obra mencionada. No obstante, cuando el trabajo para la obra contratada
requiera de una adicién, complementacién o correccién, el contrato se entenderd que su
duracion se extiende hasta cuando su oficio se termine.

PARAGRAFO PRIMERO. EI C.S.T en su articulo 78, establece que, en estos contratos, la
duracién del periodo de prueba correspondera a la quinta parte del término inicialmente pactado
para el contrato, sin que este exceda los dos meses.
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DECIMA. - SUSPENSION O TERMINACION DEL CONTRATO: Habra lugar a la suspension o
terminacion de este contrato por las causales previstas en el Codigo Sustantivo del Trabajo o en
las disposiciones que sobre la materia se dicten en el futuro o por la aplicacion de las normas del
Reglamento Interno de Trabajo o del Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial de la
entidad.

En el evento de que la obra o labor se suspenda por causas ajenas a la entidad, el contrato se
entendera suspendido por el mismo término. EL EMPLEADOR notificara a EL TRABAJADOR la
fecha de reanudacién de labores en los términos del Articulo 66, Ordinal Segundo de la Ley 50
de 1.990 y Articulo 52 del Codigo Sustantivo del Trabajo.

PARAGRAFQO PRIMERO. Dada la complejidad técnica de la obra y el hecho de que la
continuidad y terminacion de la misma depende de la liquidez y necesidad del beneficiario o
duefio de la obra, asi como de las circunstancias sociales y de seguridad, las cuales son
conocidas por EL TRABAJADOR, el presente contrato puede suspenderse o terminarse si el
beneficiario suspende o reduce la provision de recursos economicos o si las situaciones de
orden publico o de seguridad de los bienes o de las personas impiden |a continuidad del trabajo.
En caso de ser superados estos factores, EL TRABAJADOR seré citado nuevamente a laborar,
reiniciandose la ejecucion de su contrato.

DECIMA PRIMERA. ~ CAUSALES DE TERMINACION DEL CONTRATO. Son juntas causas
para poner término a éste contrato, unilateralmente, las enumeradas en el articulo 7 del decreto
2351/65, y ademas, por parte del empleador, las siguientes causas que para el efecto se
califican como graves: a) La violacién por parte del trabajador de cualquiera de sus obligaciones
legales, contractuales o reglamentarias; b) La no asistencia puntual al trabajo, sin excusa
suficiente a juicio del empleador, por dos (2) veces dentro del mismo mes del calendario; ¢) La
ejecucion por parte del trabajador de labores remuneradas al servicio de terceros sin
autorizacién del empleador; d) La revelacion de secretos y datos reservados a la empresa; €)
Las repetidas desavenencias con sus compafieros de trabajo; f) EI hecho de que el trabajador
llegue embriagado al trabajo o ingiera bebidas embriagantes en el sitio de trabajo, aln por
primera vez; g) El hecho que el trabajador abandone el sitio de Trabajo, sin permiso de sus
superiores y h) La no asistencia a una seccion completa de la jornada de trabajo, 0 mas sin
excusa suficiente a juicio del empleador, salvo fuerza mayor o caso fortuito.

DECIMA SEGUNDA. - LUGAR DE TRABAJO. Para todos los efectos del presente contrato el
lugar en donde el TRABAJADOR desarrollara las actividades y funciones, sera la ciudad de
Barrancabermeja. Las partes podran convenir que el trabajo se preste en un lugar distinto del
inicialmente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones laborales o
de remuneracion del TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que se originen
con el traslado seran cubiertos por el EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del
articulo 57 del Codigo Sustantivo del Trabajo.

PARAGRAFOQ. El trabajador se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida el
EMPLEADOR dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones
laborales del trabajador y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor, la
dignidad y los derechos minimos del TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 del
Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 1° de la Ley 50 de 1990.
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DECIMA TERCERA. ~ INVENCIONES Las invenciones o descubrimientos realizados por EL
TRABAJADOR contratado para investigar pertenecen al EMPLEADOR, de conformidad con el
articulo 539 del Codigo de Comercio, asi como en los articulos 20 y concordantes de la Ley 23
de 1982 sobre derechos de autor. En cualquier otro caso el invento pertenece al TRABAJADOR,
salvo cuando esté no haya sido contratado para investigar y realice la invencion mediante datos
o medios conocidos o utilizados en razon de la labor desempefiada, evento en el cual EL
TRABAJADOR, tendré derecho a una compensacion que se fijara de acuerdo al monto del
salario, la importancia del invento o descubrimiento, el beneficio que reporte al EMPLEADOR u
otros factores similares.

DECIMA CUARTA. - DERECHOS DE AUTOR. Los derechos patrimoniales de autor sobre las
obras creadas por el TRABAJADOR en ejercicio de sus funciones o con ocasion de ellas
pertenecen al EMPLEADOR. Todo lo anterior sin perjuicio de los derechos morales de autor que
permaneceran en cabeza del creador de la obra, de acuerdo con la ley 23 de 1982 y la Decision
351 de la Comision del Acuerdo de Cartagena.

DECIMA QUINTA. - MODIFICACION DE LAS CONDICIONES LABORALES. El TRABAJADOR
acepta desde ahora expresamente todas las modificaciones determinadas por el EMPLEADOR,
en ejercicio de su poder subordinante, de sus condiciones laborales, tales como los turnos y
jornadas de trabajo, el lugar de prestacion de servicio, el cargo u oficio y/o funciones y la forma
de remuneracion, siempre que tales modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus
derechos minimos ni impliquen desmejoras sustanciales o graves perjuicios para él, de
conformidad con lo dispuesto por el Art. 23 del C.S.T modificado por el Art. 1 ° de la Ley 50/90.
Los gastos que se originen con el traslado de lugar de prestacion del servicio seran cubiertos por
el EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del Art. 57 del C.S.T.

DECIMA SEXTA. - TERMINOS. Los términos del presente contrato seran interpretados bajo el
principio de la buena fe y en consonancia con las normas del Codigo Sustantivo del Trabajo cuyo
objeto definido en el articulo 1° es el de “lograr la justicia en las relaciones que surgen entre
patronos y trabajadores, dentro de un espiritu de coordinacién econdémica y equilibrio social’. La
buena fe obliga a los contratantes no solo a lo que en este contrato se expresa sino a todas las
cosas que emanan precisamente de la naturaleza de la relacion juridica o que por ley pertenecen
aella.

DECIMA SEPTIMA. - CONCIMIENTO Y DECLARACION DEL TRABAJADOR: EL
TRABAJADOR declara bajo la gravedad de juramento que reconoce que la ALCALDIA DE
BARRANCABERMEJA, sus dependencias y secretarias, no ostentan vinculo laboral o
contractual alguno con este en virtud del presente contrato, razén por la cual se abstendra de
realizar cualquier tipo de reclamacién y/o solicitud judicial o extrajudicial ante dichos entes, so
pena de terminacion del presente contrato en caso de generar inconvenientes con la entidad en
mencidn, por causa de reclamacion escrita o verbal por parte de EL TRABAJADOR.

DECIMA OCTAVA. - EFECTOS. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin
efecto cualquiera 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 este contrato.
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En constancia se firma en Barrancabermeja en dos ejemplares idénticos, a los 14 dias del mes
de marzo de 2022.

El Empleador, El trabajador,
/ >
/ V7B e :
/Q/{“‘/" los ([FonnsU Yoo Yucia Ve
MARLENE CLAROS VARGAS MARTHA LUCIA VERA CASTRO

C.C. 37916098 de Barrancabermeja C.C. 1030575640 de Bogota




