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Prestacién del Servicio Pablico de Tre

Terrestre Automotor Especial de Pasajeros
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN ANO

EMPRESA DE TRANSPORTE DE | jococian el | CLL 32 26 58
NOMBRE DEL EMPLEADOR: | SERVICIO ESPECIAL ESCOTURS | yim = S0 PORVENIR
SAS : VILLAVICENCIO
, DIRECCION DEL | MZ E CASA 6 VILLAS
NOMBRE DEL TRABAJADOR: | MARIO ALBERTO ARCE RUIZ TRABALADOR: ALCARABAN
CORREO ELECTRONICO | MARIOARCEO12@G
CEDULA DE CIUDADANIA: 86.072.308 DE NOTIFICACION: MAAIL.COM
No. DE CELULAR 3134836800

FECHA ~ VIGENCIA ~ DE CATEGORIA  LICENCIA

LICENCIA DE CONDUCCION | 10/06/2023 C2
PUBLICA DE CONDUCCION
i FECHA DE INICIO DE ‘

FECHA DE SUSCRIPCION: 01/09/2022 LABORES: 01/09/2022
FECHA DE

SALARIO EN NUMERO Y | UN MILLON TRECIENTOS MIL A

, TERMINACION DE | 7/10/2022

LETRAS: PESOS MCTE. $1,300,000 LABORES:
LUGAR DONDE | CONDUCTOR  DE

CARGO: CONDUCTCR DESEMPENARA SUS | OPERACION
FUNCIONES NACIONAL

Entre los suscritos a saber, de una parte MAURO ANDRES RUIZ CASTRO, mayor de edad,
identificado como aparece al pie de su firma, con domicilio en la ciudad de Villavicencio, quien actua
a nombre y en representacion de EMPRESA DE TRANSPORTE DE SERVICIO ESPECIAL Y
ESCOLAR - ESCOTURS S.A.S, persona juridica de derecho privado, constituida conforme a las leyes
de la RepUblica de Colombia, con domicilio en la ciudad de Villavicencio y quien para los efectos del
presente contrato se denominara LA EMPRESA (empleador), y de otra MARIO ALBERTO ARCE RUIZ
actuando en nombre propio, mayor de edad, vecino del municipio de Villavicencio — Meta, identificado
como aparece al pie de su firma, quien para todos los efectos derivados de este contrato se
denominara EL TRABAJADOR, han decidido celebrar el presente contrato de trabajo, el cual se regira
por las siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO. Prestar sus servicios como CONDUCTOR dentro de las
jornadas, rutas, y horarios programados, monitoreados y validados a través de GPS y/o bitacoras de
trabajo, para prestar el servicio de transporte a los clientes externos, dando cumplimiento a las
funciones asignadas en el perfil del cargo y las demés que por su naturaleza le asigne su jefe inmediato
acatando el Reglamento Interno de Trabajo, los SIG y normas laborales.

SEGUNDA: El empleador contrata los servicios personales del trabajador y este 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 las labores anexas y complementarias del mismo, de
conformidad con las érdenes € instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes, y b)

Resolucién Nec. 050 de 2017 del Ministerio de Transporte — Calie 32 Mo. 26 — 58 Sarrio Porvenir Villavicencic —
Meata Teléforio 6713339 Cel. 310 b"'G 5197
gestioncomercial@escotursas.com
Vvigilados por lg Superintendentcia de Puerto.u y Transperte
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acepta el trabajador que el derecho de uso de este tiempo no constituye pago en especie ni factor
salarial para ningun efecto y velara por su autocuidado personal.

SEPTIMA. Periodo de prueba. Las partes acuerdan un periodo de prueba de diecisiete (17) dias, que
no es superior a la quinta parte del término inicial de este contrato ni excede dos meses. En caso de
prorrogas o nuevo contrato entre las partes se entendera gue no hay nuevo periodo de prueba.
Durante este periodo tanto el empleador como el trabajador, podrén terminar ef contrato en cualquier
momento en forma unilateral, de conformidad con el articulo 78 del Codigo Sustantivo del Trabajo,
modificado por el articulo 7° de la ley 50 de 1990. Si la duracion del contrato fuere superior a freinta
dias e inferior a un afio, se entendera por renovado por un término inicial al pactado, si antes de la
fecha del vencimiento ninguna de las partes avisare por escrito la terminacion de no prorrogarlo, con
una antelacion no inferior a treinta dias. PARAGRAFQO: En caso de incapacidad temporal por
enfermedad, licencia por luto, calamidad familiar entre otros, se congelara el computo del periodo de
prueba el cual reiniciara una vez vencido el plazo de la misma, con el fin que el EMPLEADOR
compruebe las aptitudes y asi pueda verificar si el TRABAJADOR cumple con las expectativas del
perfil del cargo.

OCTAVA. Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto al 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 &l traslado seran
cubiertos por el empleador de conformidad con el numeral 8° del articulo 57 del Codigo Sustantivo del
Trabajo. 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

NOVENA: DURACION Y TERMINACION DEL CONTRATO. El presente contrato tendra una duracion
de aproximadamente un (01) mes y siete dias. Fecha de inicio 01-09-2022 y su fecha de terminacion
es el 07-10-2022.

DECIMA: De comln acuerdo entre las partes el trabajador se obliga a informar por escrito al
PATRONO su retiro de la empresa como minimo cinco (05) dias de anticipacion para de esta manera
hacer entrega del cargo, procesos, herramientas, equipos y de los demas elementos entregadas para
la ejecucion de sus actividades.

DECIMA PRIMERA: INDEMNIZACION POR INCUMPLIMIENTO DE LO PACTADO A CARGO DE
LA PARTE RESPONSABLE. En caso de terminacion unilateral del contrato de trabajo sin justa causa
comprobada, por parte del empleador o si éste da lugar a la terminacion unilateral por parte del
trabajador, el primero debera al segundo una indemnizacion de perjuicios que comprende el lucro
cesante y el dafio emergente equivalente al valor de los salarios correspondientes al tiempo que faltare
para cumplir el plazo estipulado del contrato por incumplimiento de lo pactado. (Art.64 C.S.T.
Modificado Art. 28 ley 789 de 2002). En los términos que a continuacion se sefialan: Por ser un contrato
Resolucién No. 090 de 2017 del Ministerio de Transporte — Caile 32 No. 26 — 58 Barrio Porvenir Villavicencio —
Meta Teléfono 6713339 Cel. 310 876 51 97
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Direccion de Notificaciones del Trabajador: Expresamente autorizo que las respuestas a mis
solicitudes de cualquier indole y notificaciones personales de la relacion contractual, me sean
notificadas a mi correo electronico personal alvaroenriquecifuentesvenegas@gmail.com o a la
direccion CALLE 24 A 7 A 76 Villavicencio departamento META, Direccion de la empresa ESCOTURS
SAS. calle 32 No. 26-58 Barrio El Porvenir Villavicencio Meta. Correo electronico:
gestionhumanaescoturs@gmail.com

Para constancia se firma de comUn acuerdo entre las partes interesadas en la ciudad y fecha indicada
al inicio del presente contrato.

El empleado:

fl empleador

M

et Aecky Ran Lo
oS ek L Ay

MAURO ANDRES RUIZ CASTRO
Cerente

Resolucién No. 090 de 2017 del Ministerio de Transporte — Calle 32 No. 26 — 58 Barrio Porvenir Villavicencio —
Meta Teléfono 6713339 Cel. 310876 5197
gestioncomercial@escotursas.com
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
EMPRESA DE TRANSPORTE DE SERVICIO ESPECIAL Y ESCOLAR ESCOTUR
Identificada con NT No. 822005127

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 2690600662108, a
partir del 01 de Marzo del afio 2015.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

cc 86072308

1- PRINCIPAL 4 435% 03/03/2022 DEPENDIENTE  ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 24 de Octubre del afio 2022.
%Mo

Firma Representante Legal

Compafiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida Ei Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de 1
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.
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ENTREGA DE DOTACION ¥ ELEMENTOQS DE PROTECCION PERSONAL

Fecha de solicitud: C; . }m CT:C:\ Eﬂz ‘ /

v Mo f\(\_ des

Nombre:
(;_\‘ g — & - £ .
Cargo: e . fC:«—’\, (P X
TR e YN C:"
Responsable entrega: e S Y A .
Cargo:
Motivo de la Entrega: Ingreso (@ Entrega periédica a
Reposicion U Otro:
ENTREGA DE DOTACION
PERSONAL ADMINISTRATIVO Y/O OPERATIVO SRIMERA ENTREGA SEGUNDA ENTREGA TERCERA ENTREGA
CANTIDAD | TALLA FECHA CANTIDAD | TALLA FECHA CANTIDAD | TALLA FECHA
; i) P CEi
Partalén i S () ““Z?
7 MR n -
Blusa o Camisa y— i C\ w.C_("‘A Z“
Calzado o Botas de seguridad I \_3. L
i

NOTA:

ARTICULOC 230 CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO, A LA FECHA DE LA ENTREGA DE LA DOTACION, EL TRABAJADOR DEBE LLEVAR MAS DE TRES MESES VINCULADO CON

LA EMPRESA . TIENE DERECHO A LA DOTACION TODO TRABAJADOR QUE DEVENGUE HASTA DOS SMLV; LA ENTREGA DE ESTA PRESTACION SOCIAL ES DE CADA CUATRQO
MESES , EN L OS MESES DE ABRIL, AGOSTO Y DICIEMBRE

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

PRIMERA ENTREGA FECHA DE REPOSICION FECHA DE ENTREGA POR
CANTIDAD | TALLA

ENTREGA REPOSICION

Ames de seguridad

Gafas de seguridad

Tapabocas

Overal

Overol Antifluido

Cascos

Paleta de pare

Mascaras protectoras

Guantes

Otros

NOTA

LOS ELEMENTOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Q PROTECCION PERSONAL NO PERTENECEN AL TRABAJADOR S| NO A LA EMPRESA, POR LO QUE UNA VEZ

TERMINADO EL. CONTRATO DE TRABAJO DEBE ENTREGARLOS ;| PARA REPCOSICION DE EL EMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SE DEBEN PRESENTAR

LOS QUE ESTAN EN DETERIORO. ESTOS ELEMENTOS SE ENTREGAN SEGUN LA ACTIVIDAD, LA EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO Y NECESIDADES DE

LOS MISMOS

Observacion: Al uhQs elementos de dotacién se entregan segun requisitos del cliente
A

. ]
Firma de recibido Firma gliien entrega’y da ex;ilic

a€on de .
st uso ¢ oo f . ~ (\q
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
EMPRESA DE TRANSPORTE DE SERVICIO ESPECIALY ESCOLAR ESCOTUR
identificada con NT Na. 822005127

2 encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través de!l contrato de Riesgos Laborales niimero 2680600662108, a
partir del 01 de Marzo dei afio 2015.

La(s) personals) que se relaciona(n} a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

SANDRA LILIANA

- DAY £ g 1509
SAENESES MONTENEGRD PRINCIPAL §35% 1$0Y022 DEPENDIENTE  ACTIVO

Se expide a solicitud del interesade el 13 de Septiembre del afic 2022.
A, o

Firma Representante Legal

Compahia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2
Avenidz.EZDerado N° 68 B - 31. piso 10 Conmutador 346077
Boaeta D.C., Coiombia

voanwe segurasbolivarcom

Pagina 1de !

Compafiia de Seguros Balivar S.A.
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SCCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
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FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

o Tivasr Rsgpay W
GRS IRV S RS AR

o rdand
ot Liie

CERTIFICA QUE:

SANDRA LILIANA MENESES MONTENEGRO, identificado(a) con céduia de ciudadania 31.021.591, se
encuentra afiliado{a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Pervenir.

La presente certificacion se expide e! 14 de Septiembre del 2022.

Cordiaimente,

Gerencia de Clientes

A4

. >

-~ ha¥

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar ios aportes obiigatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingresc que
desea cuando obtenga su beneficio pensionat.
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por EL EMPLEADOR a EL TRABAJADOR, el contrel y prevencion por parie de EL EMPLEADOR de fraudes y

lavado de activos, los mecanismos y protoccios de seguridad de iz infraestructura v las instaiaciones de EL
¥ )

EMPLEADOR ia elaboracidn de encuesias {comerciale neral

s, aradémicas, o de cualguier olfa clasel v en ge

cuslquier estudic técnice © de campo refacionado diracta ¢ indirectamente con EL EMPLEADOR, la creacitn de
Rasas dz Datos da scuerdo a las naracieristicas v perfiles de EL TRABAJADOR.

EL TRABAJADOR sutoriza de manera previa, expresa e informada a EL EMPLEADOR para que, directamente o
a fravés de sus irabaiadores, consultores, asesoras y/o terceros, &n Colombia o en ¢l exterior, resfice Tratamiento
de Datos Perconales, incluido s dato biemétrico, 12 videograbacion de imagen ohtenidos a través de procesos de
video vigancia y registro de huelia digital y cualquier otro Dato Personal sensible. EL TRABAJADCR conoce el
caracter facultative de entregar o no sus Datos Perscnales de caracter sensible. EL TRABAJADOR autoriza de
manera previa. expresa ¢ informada para que EL EMPIEADOR aontinde realizands el Tratamiento de los Datos
Personales que hubieren recolectado o de cualquier forma sometido a Tratamiento con anterioridad a la suscripcion
de! presenie contrato. EL TRABAJADOR autoriza, asi mismo, de forma previa, expresa ¢ informada a EL
EMPLEADOR nara que recolects, almacens, use y/o fransmita a lerceros con fos cuales estahlezca Convenios |
celebre contratos, los datos personales de 5nadre, padre, conyugue o compafiera permanente o hijos que haya
suministrado 2 EL EMPLEADOR, para acceder a los beneficios que ésta les ctorgue en servicios tales coma saiu

recreacion. arfe, cultura, educacion, entre oros, siempre y cuandc respete of interés superior de elics y se garantic

ol respeto de sus derechos fundamentales.

)

{

&

&

£ TRABAJANOR auioriza de manera previa, expresa & informada a EL EMPLEADOR para wansferir y/o transmili
los Datos Persongles de EL TRABAJADOR o permitir el acceso a estos, a terceros, tales como Empresas
Promotoras de Safud (EPS) vigiladas por la Superintendencia Nacional de Saiud, Adminisiradoras de Fondos de
Pensionas, Adminisradoras e Riesgos Laborales, Enidades Bancarias y Aseguradoras vigiladas por e
Superintendencia Financiera de Colombia y Cajas de Compensacion Familiar vigitadas por la Superintendencia def
Subsidic Familiar, ubicados en Colombia o en ei exterior, para ef cumpfimiento de jos mismos fines del Empleador.
£1 TRARAJADOR reconoce y acepia que & Tratemisnts de sus Dalos Personales sectuado por fusra del termiorio
colombiano puede regirse por leyes extranjeras, pero que na autorizado, en cualquier caso, tal Tratamiento, en los
cascs en los que su autorizacion fuera legalmente requerida para & efecto. EL TRABAJADOR reconoce que ha
sido informads de ios derechos gue fe asisten en su calidad de Tidar de Datos Barsonales, enfre ios que se
encuentran los siguientes: i) Conocer, actualizar y rectificar sus Datos Personales frente a EL EMPLEADCR o
quienes per cuenta de este realicen el Tratamiento de sus Datos Personales; i) Solicitar prueba de fa autorizacion
atorgada 2 EL EMPLEADOR salvo cuandofa Ley no o requiera: fii) Previa solicitud, ser informado sobre ef us0 qus
se ha dado a sus Datos Personates, por EL EMPLEADOR o quienes por cuenta de éste realicen ef Tratamiento de
sus Datos Personales; iv) Presentar ante las autoridades competentes quejas por viclaciones al régimen fegal
colombiano de proteccién de datos personales; v} Revocar la presante autorizacion y/o sclicitar la supresitn de su

Datos Personales cuando fa autoridad competente determine que el Empleador incurrié en conductas contrarias a
la fey y a la Constitucién, y vi) Acceder en forma gratuita a sus Datos Personales que hayan sido obieto de
Tratemiento. Las Partes reconocen que, para los fines requerides enla Ley, EL EMPLEADOR ha designade al rea
de la coordinacion de talento humano para la atencién de los reclamos de los trabajadores y pueden dirigirse a las
siguientes direcciones de correos electrénicos: aestionhumana@escotursas.com, ghumana@escoluisas.com para
iz atencian a EL TRABAJADOR en refacion con ios asuntos refalives a sus Datos Parsonales, EL TRABAJADOR

manifiesta que conoce y entiende la Politica de Tratamiento de EL EMPLEADOR.

=

£l TRABAJADOR acepis que cualquier base de datos de oilentes. provesdures y/o colaboradores

modifique o adicione con ocasion de sus actividades iaborales, ya sea almacenada en sus propios dispositives 0 &n

Resolucion Mo. 690 de 2017 det Ministerio de Transporte — Calie 32 No. 26 — 58 Barrio Porvenir Villavizil.2in
Metn Teléfone 67313338 Cel 310 87651 57
gestioncomerciai@escotursas.com
\Fimii~dos ot Superintendencia de PueItos y Transporie
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d de EL EMPLEADOR y

i mdice e &
inglizar el o DrREee nonk

aqueiios suministrados gor EL EMPLEADOR, sera de propieda
el momento que EL EMPLEADOR Io recuiers y en iodo £2s0 &

EL TRABAJADOR declara bajo la gravedad de juramento que fa informacidn gque ha suministrado & EL
EMPLEADOR, desde la solicitud de empleo que en su momento difigencio o gue suministrg en entrevistas y demas

procedimienics sstabiecides por EL EMPLEADOR on su proceso de selecsién, ss veridica. En consecuencia asume

toda la responsabilidad a que hubiere lugar, en especial con la informacion que ha suministrado sobre sus
afiliaciones al sistema de seguridad social integral no sole al ingreso sinc también con ocasion de cualquier cambie
x’jg g-_‘-_ro Q uj_‘ld@ a2 prTQiQEES O z“ii__!L‘mP 7 i __>}.—ul 3 x_lr— :E-x‘iu’ﬁ-'ﬁ l"il Ug o i ;}'.:(u—‘ a Fﬁa%»z‘f‘i‘ uy_ﬂnﬂh- 1a \ih u-ﬁg__!a ’1;—-: U"I‘l?faga
raspensabilidad que implica que si alguna informacion de fa gue suministre no coincidiere con los datos que
aparecen en los registros de sistema de seguridad social, EPS o fondo de pensiones, tal hecho, es decir haber
suministrado informacion errdnea. &5 una falta grave v asi lo ratifican las Parles v por ende constituye una jusia

causa para dar por terminado ei contrato.

DECIMA SEPTIMA: EXCLUSION LABORAL. Las obligaciones laborales v contractuales que se deriven del
presente contrate son responsabifidad de la empresa, por le tanto, el TRABAJADOR no tiene ni adquirird por razdn
d » :

; . . . . ) s
e la glecucion del mismo vinculc laboral con el cliente externo &l cual ha sido asignado éste.

DECIMA OCTAVA. Ei presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto cualquier otra contrato verbai
0 escrito celebrado entre las partes con anterioridad, las modificaciones que se acuerden al presente contrato se

P ~ [ 23
anolaran a continuacion de sutexto,

Para constancia dej presente contrate se firma en dos o més ejemplares del mismo tenor y valor er da ciudad y
fecha indicada al inicie del presente contraio.
 inicio del o e Y

Se suscribe por

-l L e
&l 2mkneassi

Maofo dndes QonQc*rD
MAURC ANDRES RUIZ CASTRO

Gerenie.

Resolucidon No. 090 de 2017 de! Ministerio de Transporte — Calie 32 No. 26 — 58 Barrio Porvenir Villavicencio —
Meta Teléfono 5713339 Cel. 310 876 51 87
gestioncemerciai@escotursas.com
¥igiiados por iz Superintendencia de Pusrtos y Transporte
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
EMPRESA DE TRANSPORTE DE SERVICIO ESPECIALY ESCOLAR ESCOTUR
Identificada con NT No. 822005127

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segdn lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 2690600662108, a

partir del 01 de Marzo del afio 2015.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

4.35% . 19/09/2022 DEPENDIENTE. ACTIVD

Firma Representante Legal

Compafia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B - 31, pise 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de 1
Bogots D.C., Colombia

www.segurosboiivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ERIKA SANTAMARIA SERRANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.123.512.027, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 08 de Septiembre 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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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A,

CERTIFICA QUE:

La empresa
EMPRESA DE TRANSPORTE DE SERVICIO ESPECIAL Y ESCOLAR ESCOTUR
Identificada con NT No. 822005127

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segiin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 2690600662108, a
partir del 01 de Marzo del afio 2015.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

- NUMERO DE . v-NﬂméﬁE.DE['EMPLEAﬁD‘ .~CENTRO:DE -~ ‘FCL-ASE TASA FECHAINICIO  FECHADE " TIPO-.. -

ENTIF ACION - IDENTIFICACION i rd - TRABAJD . COBERTURA ~ RETIRD ~ COTIZANTE . ™"
cc 1106770799  JENNY VARGAS REYES  1- PRINCIPAL 4 435% 0109720228 DEPENDIENTE = ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 31 de Agosto del afio 2022. .
4 s

Firma Representante Legal

Compaiiia de Seguros Botivar S.A. NIT. 860.002.503-2
Avenida El Dorado N° 68 B - 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Pégina 1 de 1

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El¢a) Sefior(a) VARGAS REYES JENNY identificado(a) con CC numero 1.106.770.799 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de abril de 2014 y sus recursos se encuentran en el
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 05 de septiembre de 2022.

Cordialmente,

Exesiey £ Q/whao’t 1/ .
/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com






29/9/22,12:03 Policia Nacional de Colombia

POLICIS NACIONAL
DE COLOMBIA INIGIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:02:44 PM horas del 28/08/2022, el ciudadano identificado con: §
Cédula de Ciudadania N? 1106770799 /J
Apellidos y Nombres: VARGAS REYES JENNY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTCORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de ta Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES™ aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
{a condena o la prescripcion de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resuitado. consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Direccidn’ Avenida El Dorade # 75 -
25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencion administrativa Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2.08
pma 500 pm

Linea de atencien al civdadane:
5159700 ext. 30552 {Bogota)

Aesto del pais: 018080910 112
£-mall: difin.araic-atc@poticia.gov.co

<4 B Presidencia de la 5 § Ministerio de Defensa 3 Porzal Unico de CRINN GOV.CO
& &
N :
Republica Nacicnal Contratacién

Todas ios cerechos seservados.

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

EPROGY f

m



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 29 de

septiembre de 2022, a las 11:59:03, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Qiudadam’a
No. Identificacién 1106770799
Codigo de Verificacion 1106770799220929115903

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

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

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Generd: WEB

=
&

LT g

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






CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:08:46 horas del 28/09/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania Na. 1106770799;
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa ESCOTURS SAS , con NIT 822005127-1 y su
uttl«/aoon s exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimierto de lo Ley

918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta laLey 1918 de 2018, cor observancia de
las Leyes 15871 del 17/10/2012, 1712 del 06/’\3/20 4y deméas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 300 arm 3 12:00 pmy 2:00 prm 3 5:00 pm
Q Direccién: Avenida Ei Dorado # 75 - 25 barrio Modelie, Bogota
. Teléfonos: zotd D.C) | 0180001127
% Correo:

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: v
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram

en
i

D.C
1

2

%)

resto del pais

S Ty
(u; Presidencia de I3 Republica Ministerio dg Defensa Nagional WM Colombia compra oficiente
e R

n



29/9/22, 12:06 Consulta
@;) Policia Nacional de Colombia
Portal de Servicios al Ciudadano PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/09/2022 01:05:41 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1106770799 y Nombre: JENNY VARGAS REYES,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno
de validacion No. 42994709 . La persana interesada podra verificar l2 autenticidad del presente documento a través de la pagina web
instituciona! digitando hitps://www.pdlicia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la

facha de expedicion del mismo, Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad

sumninistrado.

Q Nueva Busqueda = B Imprimir

i
(https://www.policia.gov.co/) Q

Policia Nacianal de Coloinbia
g i% 3l - Cra. 59 No. 25 - 21
Cerdm Adminsstrative Naconal (CAN; Bogets D.C.
Uinea de atencion: 018000-910112

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

7






























i

} Empleador incurit e
en forma gratuda & sUS [iatos Personales que
Ley, EL EMFLEA&OR ha des gnado

amos de o S ir 303;8(3%3!’&5 ¥ %ece Q’TS

,....‘

“"b%
Paries reconocen qve, paralos f

dae talerto humans para la atencid

uCin. y

¢ helste]

Sarot
: 258
13 COWIEas C

cuntos relativos & sus Datcs Personies. EL TRABAJADOR man
amienio de EL EMPLEADOR.

de correcs electrdnicos:
TRABMAQDR en relaco

Ty
“ ] Az i B
HICE v ent henge ia Pod

que cualquier base de catos de clientes, proveedores yio colabor
@ OoN ocasion de sus amwdedea %abz}ra%‘sé ya sea aimacenada en sus propios
5005 por E EMPLEADOR, sera d de EL EMPLEADOR v se obil g
momenio que EL EMPLEADOR o reguiera y en 1odo el presenie conirate isbora

L TRABAJADOR deciara bajp 12 gsa*«sw,. dz juramento que la informacion gue ha sumy
EM?LEAQGR desds la soliciud o8 emplec gue en su momento dil igencid D que Surninistrd en entre
ientos establecidos por EL EMPLEADOR en Su proceso de seleccion. es veridica, Tn consecus

(el
asa

S D
Hidad 2 que hublere lugar, en E‘QDDG ai con la informacion que ha suministrade sobra sus afil

: ocial mteg &l no 30i0 3l ingreso sing tambien con ocasion de cualguier camoio &
8% 0 f:uaéaa.iie.r r ;adﬂ m: reu P Gue aéegae z realizar duranie ia vigenvia el

i { sUm ﬁ%sfre no coincidiere con 0% 7
do de pensiones, fal hecho, es dearr ’eéa%}e%' S

v por ende constituye una

DECIMA SEP
rontraln [on

m!.m 50(} 7

,‘\\.w

aciones iahorales v contraciuales g
1o, &} TRABAJADOR no tiene ni adquin
RERY ‘as,gnam esie

L gu integrigad v deja sin efecio cualcuier o
_tas modificaciones que sg acuerden gl prasenis

noia del presente contrato se firma en dos o mas

at inicio gel presente coniralo.

B H f\ 7\\> ’?’ ?f,éi ,,,,,, ) i
MM}RG ANDRES RUIZ CASTRO FREQY’MANUEL REYES MORﬁ\

C.CONT 12212083

-

Recolucidn Mo. 080 de 2017 del Ministeric de Transporte — Caile 32 No. 25 — 58 Barrio Porvenir Villavicencio - Metz
Teiéfono 6713339 Cel, 310 B76 51 97
gesticrwomercizi@escotursas.com
Yigilados por 12 Superintendencia de Puertos y Transporie




BOLIVAR ¢/

SEGUROS 6\
‘) @
£ ))

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
EMPRESA DE TRANSPORTE DE SERVICIO ESPECIAL Y ESCOLAR ESCOTUR
Identificada con NT No. 822005127

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 2690600662108, a
partir del 01 de Marzo del afio 2015.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

" FECHAINICIO  FECHADE TiPO

CENTRODE . . rer 1
GLASE  TASR 'COBERTURA  RETIRO  COTIZANTE

TRABAJO

P T T Y
IDENTIFICACION IDENTIFICACION - NOMBRE DEL EMPLEADO

ESTADD
FREDY MANUEL REYES v

MORA 1 - PRINCIPAL 4 435%  28/09/2022 DEPENDIENTE  ACTIVO

cc 1122129631

Se expide a solicitud del interesado el 28 de Septiembre del afio 2022.
4 ol

Firma Representante Legal

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida E! Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1 de 1
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compafiia de Seguros Bolivar S.A.
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ones la requigran.

S maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiiados adicionales de acuerdo con io previsto
Decreta 1377 de 2013,

enwie informacion al correo electrinico o el celular como mensajes de lexto.

» Gl B%
e X
amilia o beneficiard

BN ww"\f“"*rf‘ Yoy

55. CI emp)eador aportanie o enhdad responsable de 12 afiliacion colectiva. Institucional o de Oficio

i L
zante

{ocuwmento de identidad: L—C_TJ] [@ [@ @ [i\’f]
meas [ (1 [ 0 O O O O e

ad permanente emitido por la avtoridad competente.
satrimonio, ¢ de fa escritura publica, acta de concifiacion o sentencia judicial que declare la union marital.
critura plblica @ seriencia judicial gue declare el divorcio. sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica. acla de conciliacién o

stancia judicial que declare 1a terminacion de fa urian marital.

opiz del cedificado de adepeion o acta de entrega del menor.

ma de la orden judiciat o del acto administrativo de custadia.

Sumento en que conste fa pérdida de |a patria potestad, o el certificado de defuncidn de los padres o la declaracion suscrita par el cotizante sobre la ausencia

jos padres.

@ e e aulonzasion de trastado por parte de ja Supprintendencia Nacional de Sajud.

se1Gn de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afifiaciones colectivas.

35, Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste ia calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

s de ja Entidad Tarritoriat 57. Datos del SISBEN G8. Fecha de radicacion Fecha de validacion
Lodiga dai Departansnta Numera du ficha Puntaje Nivel
L | 1 | 1 | I R R
< onario que realiza la validacion
|
|
Eomar apliide I Seqgunde apelide { Primer nombra I sompurico pvbe

o de identidad 71. Firma del funcionaria i

Fharmero dovurnents de ide

nservacion

Qacuerde gue con la firma del formulario, el afiliado manifiestz Ia veracidad de ia informacion registrada y de las declaraciones cantenidas en el capitulo VI del formulario.



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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

EREDY MANUEL REYES MORA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.122.129.631, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Septiembre 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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HUREAU VERITAS ESCOTURS S.AS
— 5 NIT. 822.005.127-1
Prestacién del Servicio Publico de Transporte
Terrestre Automotor Especial de Pasajeros

ISO 0001: 2015- IS0 14001:2015-1S0 450601:2018

de notificacion sefialada en este documento. El Empleado acepta y autoriza o que sus Datos
personales sean objeto de tratamiento con fines comerciales y de mercadeo aceptando, asi, el envio
de informacion exclusivamente para este fin o para fines contractuales.”

VIGESIMA SEPTIMA. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la
jurisprudencia y serd interpretado de buena fe y en consonancia con el Codigo Sustantivo del
Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo 12, es lograr la justicia en las relaciones entre
empleadores y trabajadores dentro de un espiritu de coordinacion econdmica y equilibrio social. El
presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto alguno cualquiera otro contrato
verbal o escrito celebrado por las partes con anterioridad. Las modificaciones que se acuerden al
presente contrato se anotaran a continuacion de su texto. Direccion de Notificaciones del
Trabajador: Expresamente autorizo que las respuestas a mis solicitudes de cualquier indole vy
notificaciones personales de la relacion contractual, me sean notificadas a mi correo electronico
personal KLAUSAPD@GMAILCOM o a la direccion CL 27 SUR # 50-07 BRR MONTECARLO,
VILLAVICENCIO departamento META, Direccion de la empresa ESCOTURS S.A.S, calle 32 No. 26-58
Barrio El Porvenir Villavicencio Meta. Correo electronico: gestionhumanaescoturs@gmail.com

Para constancia se firma de comun acuerdo entre las partes interesadas en la ciudad y fecha
indicada al inicio del presente contrato.

El empleadorn: El empleado:

Mauo Andns Rur Caskee (/ _},[g,@:f:;ér,;, Ak
MAURO ANDRES RUIZ CASTRO CLAUS ALBERTO PORRAS DEVIA
GERENTE €C86.041.112

Resolucién No. 090 de 2017 del Ministerio de Transporte — Calle 32 No. 26 — 58 Barrio Porvenir Villavicencio —
Meta Teléfono 6713339 Cel. 310 876 5197
gestioncomercial@escotursas.com
Vigilados por la Superintendencia de Puertos y Transporte
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
EMPRESA DE TRANSPORTE DE SERVICIO ESPECIAL Y ESCOLAR ESCOTUR
Identificada con NT No. 822005127

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segdn lo dispuesto en la Ley
100 de 1333 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 2690600662108, a

partir del 01 de Marzo dei afio 2015.

La(s) persona(s} que se relaciona(n} a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

.CENTRODE -
TRABAJD

recaabs TR Lo
RETIRD - COTIZANTE -

* DEPENDIENTE . ACTIND

- NUMERGDE © -
ENTIFICAIHON msrmncacmn

, aAUSALBERwPaRRAs “CONDUCTDRES
e 3594”‘3. DEVIA™ > ECOPETROL

Ndmaﬁe‘ﬁzi mptsAnb :

Se expide a salicitud del interesado el 29 de Junio del afia 2022.

Firma Representante Legal

Compaiia de Seguros Bofivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida Et Dorado N° 68 B — 31, piso 16 Conmutador 3410077 Pagina 1 de
Bogota D.C., Colombia

www.segurasbolivar.com

Compafiia de Seguros Bolivar S.A.



FORMULARIQ UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSS3

i, DATOS DEL TRAMIT

e b

EEETAN SRTSNE

R " B i e
Jeneti H . x?
; i
— ) TG o
AR e H C
A, AFILIACION
i DATOS BASICDS DEIDENTIFICACION (det cotizants o cabeza de familia}
‘, 6. Avelidos y Nombres
{ ! AlLS :
: ¢ !
¢ Primer apeliide Segundo apellido Primer nombre Segundo nombra 3
3
Tipo de documenta de identidad &. N del documenta de identidad 9. 50 10. Facha de nacumiento 3 gsiade Chil EFS anterior
LN §6.041112 ‘ "
femenine Mascuiing X - . o
' 13 03 1973« SOLTERO

ENTARIOS

TRe L GG R ASAR D M

por z H A
i -
EO FAMILIAR
permanenic Colizante

| B O SO ‘; e
- VAR P A% & Cw [' [T o TP )
R R Ay

oS

Lot W




1. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

AN Yoy e, (oore,

X, DATOS A SER DILIGEMCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

i 3 stdand Teonn

B8 joechade Ri

D DMMA AR

Puntige eyt

Aot depunts

D MM AR A

btincuneenio

3 Selararione s ConeTHL



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES ¥ CESANTIAS
PORVENIR S, A,

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

AL BERTO POBRAS DEVIA, wentificadoiay con oiduln de Cladsdonic 86043312

g

ik €

zdoinl al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenic

sertiicaciin se sxpide ol 24 de

Tenga en cuenia:
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20/9/22, 12:03 ' Policia Nacional de Colombia

POLICTA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:03:09 PM horas del 29/09/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 86041112
Apellidos y Nombres: PORRAS DEVIA CLAUS ALBERTO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en e! articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia,

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, ta
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuanda el ndmero de identificacion y nombres, corespondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el temitorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

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

Qireccion Avenida €l Dorade # 75—
25 barrio Medelia, Bogotd D.C.
Atencion administrativa Lunes a
Viernes 8:00 arm a 12:00 pmy 206
pma500em

Linea de atercicn al ciudadane:
5159700 ext. 3552 (Bogota)

Resto del pais. 018000970712
E-mait: dijin.araic-atc@pslicia gov.co

@ Presidencia de la ?3 Ministerio de Defensa

Repcblica Nacional Cortratacion
Todos los dereches reservados.

Portal Unico de LR GOV.CO

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

BOBOG-v¥ f

Al









CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:08:04 horas del 29/09/2022, el ciudadano identificado con cédule de ciudadania No. 86041112,
Apellidos y Nombres PORRAS DEVIA CLAUS ALBERTO

NO REGISTRA INHABILIDAD
La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ESCOTURS SAS, con NIT 822005127-1y su

utilizacion es exclusivamente dentro del praceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en cumplimienio de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados

por defitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan ofras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio dei cual se reglamenta la Ley 1918 de 2078" con observandia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2074 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:08 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Q Direccién: Avenida Ei Dorado # 75 - 25 tarrio Modelia, Bogotd D.C
L Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogoté D.C) | 01 800 112 712 (resto del pais)
¥ Correo i )

DIRECCION DE INVESTIGACION
CRIMINAL E INTERPOL

g:;gl Presidencia de 13 Republica Ministerio de Defersa Nacional B Colombia compra 2ficiente
¥
e

17



29/9/22, 12:05 Consulta
3 Policia Naci lombi i
@} Policia Nacional de Colombia (https://www.policia.gov.cof) &
Portal de Servicios al Ciudadano PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consuita Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/09/2022 01:05:04 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 86041112 y Nombre: CLAUS ALBERTO PORRAS DEVIA,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por fa cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno
de validacién No. 42994655 . La persona interesada podra verificar la autenticidad de! presente documento a través de la pagina web
institucionat digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la

fecha de expedicién dei mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndimero de cédula corresponda con el documento de identidad

suministrado.

Informacion

Policia Macional de Cofombia
eeccidn Ge - Cra. 59 No. 26 - 21
Cerira Administativa Nacional (CAN? Bogetd D.C.
Linea de atencién: 618000-910112

https://srvenpe.policia.gov.co/PSCffrm_cnp_consulta.aspx

n
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
EMPRESA DE TRANSPORTE DE SERVICIO ESPECIALY ESCOLAR ESCOTUR
ldentificada con NT No. 822005127

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segun lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 2690600662108, a
partir del 01 de Marzo del afio 2015.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

DIEGO ANDRES

- o
RODRIGUEZ ESPINEL PRINCIPAL 4 4.35% 05/09/2022 DEPENDIENTE  ACTIVO

cC 1121830267

Se expide a solicitud del interesado el 5 de Septiembre del afio 2022.

Firma Representante Legal

Compafiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1 de 1
Bogota D.C., Colombia

www.segurosholivar.com

Compafifa de Seguros Bolivar S.A.



e s e tatelint
(SIS TETE TR ) 00

744 44 64 - Madell

5106 80 99

iny Cali

a

roteccion: Bogot

P

icio

Linea de serv







LRV

o _ AW s
o Eaey ¥l

ks T e
LT RN Y .

$iE R

Vs Dyl e e s o
¥ R R R

e S,

e
DWW Soue R sl el
o7

RUEUIE ST iy

e ol e R
T U B QS westoaliE




EIEIE]

Gl
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

10:17:11

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA RACION No. 204802582

Bogota DC, 08 de septiembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultade el Sistema de Informacién de Registro de Sancicnes e Inhabilidades

(SIRI), el(la) sefior(a) DIEGO ANDRES RODRIGUEZ ESPINEL identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1121830267:

NO REGISTRA SANGCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ntren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las

n el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades gue se encuel
anotaciones que figuren e

[ — -
“TA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones & inhabilidades generadas por sanciones penales,

plinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
tia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
an al registro de antecedentes solamente los reportes gue hagan las autoridades
tratos con el estado, es responsabilidad de ia Entidad, validar la informacion

.ci
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garan
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integr
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de con
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

y
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i g
; ¥
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OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

1"”

7

'

L
&

I3

7

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

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
EMPRESA DE TRANSPORTE DE SERVICIO ESPECIALY ESCOLAR ESCOTUR
ldentificada con NT No. 822005127

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segdn lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales namero 2690600662108, a
partir del 01 de Marzo del afo 2015.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

Se expide a solicitud del interesado el 31 de Agosto del afio 2022.

Firma Representante Legal

Compafia de Seguros Bolivar S.A. NiT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N°© 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1 de 1
Bogota D.C., Colombia

www.sggurosbolivar.com

Compafiia de Seguros Bolivar S.A.



a) ANDRE

{

ing

} Sefior

iia)

=
=

X

ey







