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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA '

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 = TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
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"FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO.O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHASILIDAD B INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS UE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJATE VIDA, SCN
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 190/95). '

Ciudad y fecha de diligenciamiento T\ orenad, A7-12-12
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FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

I

S
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.
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Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.ca
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ARMIN ADOLFO CAICEDO SILVA

-

En lo personal soy amigable, trabajador 'y  emprendedortengo la
capacidad de integracion a equipos de trabajo multidisciplinario.
Poseo habilidades interpersonales, disposicién, agilidad, sentido de pertenencia,
responsabilidad, la capacidad de adaptarme a las complejas situaciones que
ofrece el mundo la boral actual, amplia  capacidad para el  aprendizaje de
nuevas tareas resaltando el respeto, la honestidad y el sentido de responsabilidad.

DATOS PERSONALES

Nombres : ARMINADOLFO

Apellidos : CAICEDOSILVA

Edad : 47afnos

Cédula de Ciudadania : No.16.187.148deFlorencia-Caquetd
Direccidon Residencia : Carrera5#21-67

Teléfono : cel.3209719503

Ciudad Domicilio : Florencia—Caqueta

ESTUDIOS REALIZADOS

SECUNDARIA

Centro educativo : INSTITUCION ACADEMICA Y DE
CAPACITACIONPARALAAMAZONIA(INACAM)

Ciudad : Florencia, 2009




OTROSESTUDIOS

TECNICO
FUNDAMENTACION VIGILANCIA

Centro educativo : CENTRO DE ESTUDIOS
ESPECIALIZADOSENVIGILANCIA

Ciudad : Bogota

Centro educativo ACADEMIADEESTUDIOSTECNICOSEN
SEGURIDAD

Ciudad : Florencia
EPERINCIALABORAL

ELECTRODOMESTICOSLOSAMIGOS Cargo :

ASESORENVENTAS B

Tiempo SUNANO

Encargado : FABIO NUNEZALVAREZ
COOTRANSCAQUETA

Cargo : CONDUCTOR

Tiempo . OCHOANOS

Encargado : PEDRO ANTONIO MANJARRES
SEGURIDADDIEZ

Cargo . GUARDADESEGURIDAD
Tiempo - CINCOMESES :
Encargado . JAKELINEAVENDANO
ESTATALSEGURIDAD

Cargo : GUARDADESEGURIDAD
Tiemp : NUEVE MESES

Encargado ‘MARTHALILIANAROLDAN




REFERENCIASFAMILIARES

Nombre ; CATALINASILVADECAICEDO
Profesion o comerciante

Ciudadyteléfono : Florencia,cel. 3134664358
Nombre © LUDIVIAPARRAESCOBAR
Profesion : Aux.Enfermeria

Ciudadyteléfono : Florencia,cel.3105705613
REFERENCIASPERSONALE -

Nombre : YOLIMAVARGASESCOBAR
Profesion : Ingeniera Ciudadyteléfono:

Florencia,cel. 3214845107

Nombre : LIGIAIMELDANIETOFRANCO
Profesion : Aux. Enfermeria
Ciudadyteléfono : Florencia,cel.3132972791

Q‘(m.\ﬂ QQ"\C‘L%Q\Q

ARMINADOLFOCAICEDOSILVA

C.C.16.187.148
FlorenciaCaqu
etd
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INSTITUTO ACADEMICO ¥ DE CAPACITACION PARA S
LA AMAZONIA h

“INACAM” |

probado por fa Secretaria de Educadidn y Cultura del municiplo de Florencis, sagun
=salucidn Mo 63 Ge 23 de roviembra de 2005 ¥ 13 secretaria del departamento del
Caquetd segdn rasolucin No con8i4 de 7 noviambre de 2009
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- - Bachiller Heademico s
| pop haber cursade y uprabads fos estudios. carrespondientas of nivel de Educacidn #hedia Acadénmica y haber
cumplida con los requisitos estoblecidos per e} Decrete 3011 de 1997 v 2 Proyactt Educative Institucional |

Registrada para efectos legales de conformidad con el Decrato 921 de
taya & de 1594, en el libro de Actas de Graduacidn No. 001, Acta general
No, 2% . Faljp No. O No. de Orden 1Y de Diciembre 19 de 2002

{ /
- £
Maé ROBE ARRAGAN ARCINIEGAS  HOF JILLO

¢ C. DHBT0.206 de Solita {Cqtd) C.C/40.775.975 de Fleia
Rector * C Secretaria ¥

Dedoen Pup(':o Rica - Caquets atos 19 dias del mas de Didembra de 2008

/ds/dsy/de




ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

INSTITUTO ACADEMICO Y DE CAPACITACION
PARA LA AMAZONIA

INACAH”

£ gl municipio de Puerta Rice (Cagustd) a los dieciocho dias del mes de diciembre
de dos mil migve (18~ 12 - 2009).se reunieron con el fin de formalizar la gradaacion de los
alurmnos def éltimo grade, los Suscritos Rector y Secretaria del

INSTITUTO ACADEMICO ¥ DE CAPACITACION PARA LA AMAZONIA

“IN&RCAM”

Institucion Aprobado por la Secretaria de Educacion y Cultura del Mun(&ipioi da Florencia,
seqn Resolucion Mo 880 dé 22 noviembre de 2005 y la Secretaria de Educacion del
Departamento del Coquatd segin rasolucicn N° 000814 del 17 dg noviembre de 2008, Y

RACHILEER ACADFMICO

Comprobada i situeridn fegal y académica de cada uno de Jos alumnes que cursaron y aprebaren
lox estudivs correspandientes ¢l rivel de Educucidn Media Acaddmica se procedis a otorgar

, el Titulo de
BACHILLFER ACADEMICO

Al graduands cuyes nombres y apellides y numera de documente de ideatificacion se relacionan
‘ : a cantinuecion:

Caicedo Silva Armin Adolfo
CC No. 16.187.148 Florencia (Caguetd) T

Es fief copia tomada del Acta General de Graduacidn N°OI8-20089 del 18 de diciembre del afie 2009
qgue consta de 128 alumnos y gue comienza con ADAMES 8TTOPIA ARQUIMEDES. y se
cierra con el nombre de ZARTA VERA EDILSON Firmada y seffada por el
Mag, ROBERTO BARRAGAN ARCINIEGAS (Rector) y NORALBA VARGAS TRUJILLO
(Secretaria)

E G BARRAGAN ARCINIEGAS fs
T.C 17.619.206 do Solita { Catd) - g, w750

Reetor . . Secrstaria

Dado ai Puero Rico - Caquets, 8 fos 18 dios del mes Je diciembes da 2
) .
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w Republica de Colomnbia

{ TERID DE DEFENSA Cod S -
! SUPERINTENDEMCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA

ACADEMIA DE ESTUDIOS TECNICOS EN SEGURIDAD

ove de 2015

CERTIFICA QUE:
ARMIN ADOLFO CAICEDG SILVA

Can cédula de siudadania No. 16,187,148, asistid y aprobo el curso
REENTRENAMIENTO VIGILANCIA
Expedido en la ciudad de FLORENCIA ¢l 18 de Diciembre de 2018
Con una Intensidad académica de 30 horas

ECEP1058-F440518
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MINISTERIO DE DEFENSA

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA
PCADEMIA DE ESTUDIOS TECNICOS EN SESURIDAD LTDRA.

Licencia ranovada seglin Resoluclon Supervigs Mo, 20151400072767 de 23 de Noviemare de 2015

NIT. BD4.B07 3153

CERTIFICA QUE:

ARMIN ADOLFO CAICEDO SILVA

Con cédula de ciudadania No.16.187.148, asistid al

SEMINARIO EN:

MANEJO SEGURO DE ARMAS NIVEL |

Llevado a cabo en la cludad de FLORENCIA los digs 20,27 Y 22 de DICIEMBRE de 2018
Con una Intensidad académica de 12 horas

mﬁkwum ?\\\\ﬁi

Grohte fsherat \%w.mﬁa_, Académico

ACFREMIA
OE ESTUBIOS TECMCOS
EN SEGURIDAR Croa.

. . o ; . NSTETYTO BE EDUCACION HO SURMAL
Canfirmar autenticidad de sste documento en: www.atsacademia.com
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MINISTERIO DE DEFENSA
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA
ACADEMIA DE ESTUDIOS TECHICOS EN SESURIDAD LTDA.

Liconcla ranavada segln Resoluciin Supervigilancia Mo, 20151400072767 dr 23 de Moviembre de 2046
HIT. B04.007.215-3

CERTIFICA QUE:

A w Al ADOLFO CAICEDO SILVA

Con cédula de ciudadania No. 168,187,148, asistis al

SEMINARIO EN:

EL SERVICIC Y ATENCION AL CLIENTE EN LA
VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA

Llevado s cabo en la ciudad de FLORENCIA los dias 03 04 Y 05 de ENERGC de 2019

I Con una Infensidad académica de 12 horas
\\N«. T ~
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mmvwws,ﬁmww_\.& \ Dlrector Avadéonion

FCADE MR
o ESTURIGS TECNCOS
B SSRGS LT,
N . INSTETIITE DF EDUCACION N0 FORMAL
Corfirmar avtenticidad de este documento en: wnsatsaxademia.com




EL SUSCRITO ADMINISTRADOR OE ELECTRODOMESTICOS LOS AMIGOS JY
HACE CONSTAR:

Que el sefior ARMIN ADOLFG CAICEDC SILVA, identificado con cédula de
ciudadania niimero 16,187,148 estuvo vinculado con nuestra empress desde
e} 02 de junio del 2006, al 15 de agosto 2007, desempefiando las funciones

de ASESOR EN VENTAS.

Durante su permanencia en el Cargo demosird  responsabilidad v

cumplimiento en el desempefio de sus funciones v el retiro fue voluntario.

La presenie constancia se expide a soficitud del interesado, en Florencia a fos

yeinte (20} dia del mes de agosto del afio 2007.
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FABIO NUF, }Awgasz
Administador

ELECTRODOMESV&OS LOS AMIGOS JY

el




GLADO
APORTE

5 IGTRAnS{AUcid Lidd,

g?ff, ﬁl’?f ?ﬁ?ﬁ' 33.:?“

Florencia, 19 Jde Mayzo de 2017 TALILLER272

EL SUSCRITO JEFE DF TALENTO HUMANDG DE LA COOPERATIVA DE
TRANSPORTYADORES DEYL CAQUETA Y HUILA LTDA.
HCDOTRANSCAQUETA LTDA”

CERYIFICA:

Que, Ei sefior: ARMIN ADOLFQ CAICEDG SILVA identificado con cédula de
cludadania No. 16,187,145 expedida en Florencin, Caguerd., labord en esta Cooperativa
et gl carge de CONDUCTOR DE PASAJEROS INTERMUNICIPALES ¥ NACIONAL
desde el 10 Ocrubre de 2008 hasta el 1 de febrero de 2047

Ef sefior duranie el tiempo de su permanencia ha demostrado responsabilidad, eficiencia,
honestided y dedicacion en las lubores gue le fueron encomendadas.

La presente certificacitn se expide de acuerdo a la Ley, y o peticion verbui del interesado.

Atentamente;

COOTRASCAQUETA (o4

L5 LMT
%;i,igg?j%ﬁ o

Jefe n’e Taleﬁm Husmwano Caatraﬂscaqaem Leda
Tel, (398) 437 1089 Ext 103

Cel, 3174527868

Email; o1

"Estacién de Servicios las Gaviotas Km 2 Via Morelia

Tel: 4371089 EXT. 103

pastals




CERTIFICACION LABORAL

La empresa SEGURIDAD DIEZ LTDA, cedifica que e seffor
CAICEDO SILVA ARMIN ADOLFO ideniificado con c.oNo.
18.187.448, Laboro en nuestra organizacion desempenando el cargo
de guarda de seguridad desde el 14 de Junio del 2017 hasta &l dia 08
Noviembre de 2017 devengando el salario minimo legal vigenie,
auxilio de transporte, seguridad social, recargos nocturnos, festivos,
horas extras diumas y noctumas, el mativo de retiro fue voluntario.

Se expide la presente certificacion a solicitud del inferesado a los 12
dias del mes de Enero ds 2018.

Cordialments

yan
sl
onal
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ESTATAL

HIT: 816004985-0

HACE COHNSTAR

Que el sefior ARMIN ADOLFQ CAICEDO SILVA identificado con 12 caduta
de ciudadania No 16.187.148 Jabord en esta empresa desde el 01 de febraro
de 2018 hasta 8l 01 de noviembre de 2018, acupando el cargo ds guarda de

seguridad.

Para constancia se expids en la ciudad de Pereira a los 21 dias del mes de

noviemnbre del afio 2018, por solicitud del interesado.

.

MARTHA LILIANA ROLDANC.
Directora Nacional De Recursos Humanos.

ANDE P E_@

Puraiva Calie 134 1215 PEL 333 2484  Manizales (arrera 224 70-03Tel. 986 6883 - Armenda (arren? 195 5302 Lucal 11 Tel. 746 1111
Fogoets (alle 63 ? J5-04 TS, 487 3297 | Bursramanga Carrera 3 4 55-54 Tel, 647 4600 eacrancabarmela Carera 22 € 47-05 Tel, 6224337
Cartagena Canea 364 347 §Lats 20 Los Comles Tl 843 7042 stonteria Carnra 7 3 He80 70 7825390




TRANSPORTES ESPECIALES GOLDEN S.A.S
NIT: 900358313-2

CERTIFICA QUE:

Que el sefior ARMIN ADOLFO CAICEDO SILVA identificado con Cedula de Ciudadania No
16.187.148 de Florencia, labara como CONDUCTOR de Camioneta afiliada a esta empresa
en la modalidad de SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR
ESPECIAL, para las diferentes entidades publicas y privadas desde el 01 de junio del afio
2022 hasta el 31 de diciembre del ahe 2022.

La presente certificacion se exp‘idey en la Ciudad de Florencia, Caqueta, a los 09 dias del
mes de diciembre de 2022

cordialmente,

T NIT. 800,358.313-2

) A2

ALBA MARITZA ASTUDILLO NARVAEZ — %\ 66046015
Coord de Recursos Humanos
Cel. 3102433964

Povearad by E CamScann
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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CAICEDO SILVA
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Servicio
de Empleo

Certificado de Registro del Oferente
Florencia, 12 de Diciembre 2022

El prestador CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAQUETA - COMFACA con NIT No.
8911900472 adscrito a la red del Servicio Publico de Empleo, CERTIFICA que, uha vez consultado el
sistema de informacidn, el sefior ARMIN ADOLFO CAICEDO SILVA con Cédula de Ciudadania No.
16187148 se encuentra registrado con el prestador desde el 6 de Noviembre 2018. Su ultima fecha de
actualizacion de datos reportada es 6 de Noviembre 2018 y su hoja de vida se encuentra COMPLETA.

Se expide el presente certificado, para que surta los efectos oportunos.




Certificado Digital de Vacunacién

Colombia

COVID-19 VACCNATION CERTIFICATE - COLOMBIA
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Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el numero de identificacion de
la persona natural o juridica.

Tipo de Identificacion: . . NUmero Identificacion:
- Cédulade ciu v REER 16187148

;Cuantoes2X3? o
;Cuantoes2X3? = 48

Datos del ciudadano
Senor(a) ARMIN ADOLFO CAICEDO SILVA identificado(a) con Cédula de ciudadania Numero 16187148.

El ciudadano no presenta antecedentes

Senor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: lunes, diciembre 12, 2022 - Hora de consulta: 11:02:02

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los Ultimos cinco (5) afios, al cabo de los cuales, el sistema inacti
automaticamente el registro salvo que la sancion supere dicho término, caso en el cual el antecedente se reflejara hasta que dicho término expire.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y se expide para acreditar requisitos de cuya eleccion,
designacion o nombramiento y posesion exige ausencia total o parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacidn / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: (DI Software Colombia
¥.1.0.1




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 12 de

diciembre de 2022, a las 11:01:35, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadam’a
No. ldentificacion 16187148 ,
Codigo de Verificacion 161871482212121 10135

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, 31empre y cuando el tipo y numexo consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con Ios aqm reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucmn 22() del 5 de octubre de 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iegales '

YEZID LOZANO PUENTES

Gontralor Delegado

Genero: WEB

COR men
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX $187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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| POLICIA NACIONAL
# DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:03:43 AM horas del 12/12/2022, el ciudadano identificado con:
Ceédula de Ciudadania N° 16187148
Apellidos y Nombres: CAICEDO SILVA ARMIN ADOLFO

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrioc Modelia, Bogotd D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotad)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

|

jf ] Ministerio de ] Portal Unico

i Gov.co

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechas reservados.




A qujen corresponda:

Por medio de la presente me permito recomendar ampliamente al seflor ULISES
BLANCO CUADROS identificado con la cedula de ciudadania No. 4.051.880 de
Bovyacd, como una persona rgsponsable, ya que laboro bajo mis servicios ¥ durante
este tiempo presentd el entusiasmo requerido en cada una de las actividades que
le fueron encomendadas.

ULISES inicio labores degde el 05 de enero de 2017 hasta el 28 de febrero de 2019
ocupando el puesto de/Guadafiador.

'\\

La presente se expide en Neiva a los 15 dias de marzo de 2019 a sghicitud del

interesado.

Atentamente,

CESAR AUGUSTO CERQUERA PERDOMO
C.C.12.145.371
CEL. 317 794 2770



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 07:42:05 horas del 12/12/2022, el ciudadano identificado con cédula de cludadania No. 16187148,
Apellidos y Nombres CAICEDO SILVA ARMIN ADOLFO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consuilta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa soltempo , con NIT 900402861-5 v su utilizacidn es
exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento 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 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 la Ley 1918 de 2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012,
1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta




5% Policia Nacional de Colombia
A (Default.aspx) Q&

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, 12/12/2022 07:39:34 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 16187148 .

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 validacién No. 48305129 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000
Policia Nacional de Colombia —
zocién General - Cra B NP 26 - 24 : A;’“ Elfiture.
CAN, Bogota D.C. g esdetodos

0180060-910112
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBXA

VIGILADO

ARL|SUMA S

Medellin, 12 de Diciembre de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en-Riesgos Laborales desde
las fechas. indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de SOLTEMPO . SAS, en el
centro de trabajo 0000001001.- OPERATIVOS DE LA ELECTRIFICADORA DEL HUILA, Clase de:riesgo 4,
Porcentaje de cotizacidn 4.35%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Namero Nombre .Fecha inicio Fecha fin Cdédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién : afiliacion afiliacién transaccion

C16187148 CAICEDO SILVA ARMIN ADOLFO 13/12/2022 94C18725 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C10752291042234661659

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S .A. asi como para su:desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 12/12/2022 17:07:39.
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 181.235.175.203, 192.230.104.3, 172.16.42.57




Asunto: Afiliacion con Exito - Comfaca En Linea

De: enlinea@comfaca.com

Fecha: 15/12/2022, 3:39 p. m.

Para: SOLUCIONES TEMPORALES S.A.S. <profesionaltalentohumano@soltempo.com>

Sistemas y Soluciones
Integradas

Se informa que el trabajador CAICEDO SILVA ARMIN ADOLFO con No. Documento 16187148
fue afiliado con exito

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAQUETA
Direccion: CRR 11 10-34 EDIFICIO COMFACA

Email: enlinea@comfaca.com

Telefono: 4366300

Website: www.comfaca.com.

Mercurio - Sistemas y Soluciones Integradas S.A.S - 2019
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$ode Agministrativa Conera 11 No. 1

Daclars ajo 12 gravedad del juramento que toda fa informa-
it aqul suminisrada, asf como los documentes aduntes
es vetfdica y se entenderd preseniada baje la gravedad del
;u{amemo con su suscripcion. Aworizo para que por cuak
quier madio se venifiqua los datos aquf conterides yencaso
de falsedad, se apliquen las sarciones comespordisntes.

En cumplin¥ento de la ley 1581

SumaHsto & este

que se eNCuentra en 1 pagina w

D, Gicaao

veluntara, previa y explcita, queia &]a de Compensxcion Farskar
et Caquetd, ha?a uso Ltratarmentn de mis datos persenales que

fonnulane y aquetos clasificados como ‘tatos sen-
siies” de acuerdo con I3 pdmca ¢ tratamiento de datos Personales

'FORMULARIO DE AFILIACION | MFORTANTE: Maraue con un X | nsoripoicn del rabajador | X
segin el tipo de novedad Adiccién personas a cargo
Dependiente IX Servicio Deméstico Madre Comunitaria Taxista Facuitativos
TIPO DE AFILIADO ” " T s ; - —
Trab. Independierte 2% Trab. Independiente 0.6% Pensionados 0.6% Pensionados 2% Pensicnado 0% Fidelidad
1. DATOS DE LA EMPRESA
Nombre o Razén Social de fa Empresa: Mt
SOLUCIONES TEMPORALES S.A.S. 900402861
Sueursal: Tetéfono Cuidad: Correo Bectrénico {Obligatorio)
2. DATOS DEL TRABAJADOR
No. Identificacion X, | C.E. |Celutar; Correo Electrénico
16187148 PAS. | TL 3209719503 KAS!2180@HOTMAIL COM
Primer Apeilido Segundo Apsiiide Nom
CAICEDO SILVA ARMIN ADOLFO
Fecha de Nagcimiento Sexe 4 0000 Estado oivit_ . - .| Tipo de Conurate
1980 09 21 BN cas! Jow.[ Jser[ il JsoL[x jnp[ || Fie ind | | Parcial | |
Facha de Ingreso a fa Empresa Salario Gana Comisién  |Ocupacién
2022 ! 12 13 $ 1000000 st O CONDUCTORES DE CAMIONETAS Y VEHICUL
Horas trabajadas Direceidn lugar donde desarrolla su labor: Banio Ciudad R
diarias KM 3 LOCAL 1 RR FLORENCIA CAQUETA E R
Usted lab 1r. Cual?
sted labora en otra empresa ’ a1 lNo ual
Direccion del Trabajador Barrio Ciudad o
CL2211AS5 RR CONSOLATA FLORENCIA CAQUETA R
MIVEL DE ESCO- Bdsica Media Secundaria Adultos Téenico/Tecnoibgico Posgrado/Maestria
LARIDAD Secundaria Bdsica Aduitos Nedia Adultos Profesional Univ. Ningunol __| No Disp.l__|
Presenta Alguna Discapacidad? SI [ ] NO[ X [Cual? / Tipo de Vivienda - Propia[__ IFamiliar[_ JArrendada[ JHipotesal |
3. FACTOR DE VULNERABILIDAD
Desmovilfizado o Reinsertado Victima conflicto armado (no desplazado Desplazado Ejercicio del trabajo Sexual
Hijo{as) de madres cabera de familia Cabeza de familia Hijo {as) de desmovilizados o Reinsertados Damnificado desastre natural
Poblacidn Zonas Fronteras{nacionales) Pobiacion Migrante En condicion de discapacidad No Aplica] x
4. PERTENEMCIA ETNICA 5. ORIENTAGCION SEXUAL
Afrocolombiano Indigena Raizal Del Archipiéiago De San Andrés Heterosexuat] X Bisexual
Comunidad Negra Palenquere Room/gitano Homosexual No Bisponible
Mo se auto reconoce en ninguno de los anteriores No Disponible] x
6. DATOS DE LA CONYUGE O COMPANEHO(A)
No. Identificacién C.C. | C.E. |Celular: Correo Hectrénico
30520288 PAS.| TL 3202352655
Primer Apeliido Segundo Apellide Nombres
CORREA OSPINA ONICA
Fecha de Nacimiente Sexo Ocupacidn
30 05 1981 H ’ 4 l NINGUNA
Direccién de Residencia Barrio Ciudad U
CLLE 22 1155 CONSOLATA R
Nombre de la Empresa donde Trabaja Ingresos Mensuales Recibe Subsidio?
$ 566700 St NO
7. DATOS DEL PADRE O DE LA MADRE FUERA DE LA UNION
No. Identificacidn C.C. | C.E. Celular: Carreo Electronico
PAS.| TL
Primer Apellido Segundo Apellide Nombres
Direccion de Residencia Bamio Ciudad ! 7]
R
8. DATOS DE LAS PERSONAS A CARGO
N Nombres Compistos de los Hijos, Padres, o Hermanos Fecha de o4
Tipo de Doo Numera de Dasumanto {Que dependan scondémicamente del Trabajador) Sexo Macimiento Parentesco = =
P
RC | TL |ce. Ter. Apellido 2do. Apellidos Nombres Fimlato|mes|oia | | EIEE| 8| 5|3
il e e I o
9. OBSERVACIONES DECLARAGION JURADA AUTORIZACION PARA USO DE LA INFORMACION

de 2012, autacize y acepta de manera

de Comfaca wwer.comtacacom,

o o L

FIRMA D@,Wnben ﬂf{ﬂ[{) o (:,QAO

nfmn COICGI¥(7

So!uoones

Yernpora

FUMCIBMARIO COMFACA

FIRMA TRABAJADOR

VIGItA0o SuperSubsidio @:;)




rvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ARMIN ADOLFO CAICEDO SILVA, identificado(a) con cédula de ciudadania 16.187.148, se encuentra
afilado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

l.a presente certificacion se expide el 12 de Diciembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

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.




El 12/12/2022, el empleador SOLUCIONES TEMPORALES identificado con NIT nimero 900402861

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION 1 FECHA DE RADICACION I TIPODE SOLICITUD.
5142508 12/12/2022 Reingresos
DETALLE
TIPO | IDENTIFICACION I NOMBRE COTIZANTE [ 1BC CARGO _ FECHA
CEDULA DE CONDUCTOR DE
CIUDADANIA 16187148 ARMINADOLFO CAICEDO SILVA 1000000 CAMIONETA 2022-12-13

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 12 dias del mes de Diciembre del afio

2022.

Cordialmente,

T

—

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva




MAXITEST IPS S.A.S.

€ N Xitest . o Nit: 900292617-0
CR 10 5 A 06 FLORENCIA CAQ. PBX: 4352376 - CEL: 3137538349

BARRIO AVENIDAS

SEEGRRT Y Satua Ba a Trobajo

"m"l"n m“l”“ Identificacion Codigo Unico Paciente:
Nombre Paciente: Armin Adolfo Caicedo Silva 16187148 < 1679
Empresa: SOLTEMPO Fecha Nacimiento: | 21/09/1980
Direccion: CR 521 67 BRR LA LIBERTAD Pégina 1de 1
Ingreso Nro. Sexo: Edad: | Estado Civil: | Nivel Educativo: Ciudad: Fecha Consulta
2003 m 42 | Afios |UnionLibre 10- 11 (Media Tecnica)FLORENCIA ~ |12/12/2022 07:33:29
Objetivo: | Ingreso E.P.S.: NUEVAEPS A.R.L.: PORDEFINIR Cargo: CONDUCTOR
Contrato: | Clasificacion del Riesgo: CLASEV Estrato: [1] - Bajo Bajo

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Los Resultados de Paraclinicos y Valoracion del Paciente fueron consignados en una Historda Clinica Ocupacional que reposa en los archivos de Salud Ocupacional de la IPS. Y se obtuvo el siguiente result

CONCEPTO INGRESO: TRABAJOS ESPECIALES: CONCEPTO EGRESO:
i APTO para el Cargo Alturas E Satisfactoria
i No APTO para el Cargo Espacios Confinados f No Satisfactoria
E Aplazado Manipulacion de Alimentos Valoracion por:  |E.P.S. E AR.L t
i PERIODICO, CAMBIO DE OCUPACION O POST-INCAPACIDAD E Reubicar Trabajador E Continua en el Cargo

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
f Auditivo f Visual t CardioVascular f Respiratorio i Ergonomico iDermatologiai Otros

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS

Se Realizaron los siguientes examenes: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR , AUDIOMETRIA
OCUPACIONAL, VISIOMETRIA, PRUEBA PSICOSENSOMETRICA, COLESTEROL TOTAL, GLICEMIA EN SANGRE, TRIGLICERIDOS.

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Apto para el cargo..

RESTRICCIONES

Ninguna para el Cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
USO DE EPP, MEDIDAS PREVENTIVAS, AYUDAS ERGONOMICAS, CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA, DIETA BAJA EN GRASA.
HABITOS DE VIDA SALUDABLE. Actividad fisica aerdbica: Dedicarle, al menos, 30 minutos diarios o 150 minutos a la semana. Dispones de
muchas formas de realizar actividad fisica: caminar, bailar, correr, bicicleta, ... Pero siempre que sea divertido y no arriesgue su integridad.

Tabaco: No fumes, no te lo permitas.

Autorizo al (a la} doctor(a) abajo mencionado(a), a realizar en mi el examen médico ylo paraclinico(s) ocupacional(es), registrado(s) en este dacumento. El{la) doctor(a) abajo mencionado(a) me ha explicado la
naturaleza y propdsito del examen médico ylo paraclinico(s) ocupacional{es). He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar ef propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones y riesgos del
examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional{es), a partir de 1a asesoria brindada antes de la respectiva toma de las pruebas. Entiendo que fa realizacion de esta(as) prueba(s) es voluntaria y que luve la
oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que se realizara el{los) examen(es). Fui informado de las medidas que tomara MAXITEST IPS S.A.S.. Para proteger la confidencialidad
de rnis restitados.Las respuestas dadas por mi en este(os) examen(es) estan completas y son veridicas. Autorizo a MAXITEST IPS S.A.S.. para que suministre a las personas o entidades contempladas en la
legistacién vigente, la informacion regisirada en este documento, para el buen cumplimiento del Programa de Salud Ocupacional y para fas situaciones contempladas en la misma legislacion. De igual manera
soy consciente y doy fe, de que me fue socializado mi estado de salud y el resultado de cada uno de mis valoraciones realizadas. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente o anterior y
que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Lo Fonrt L
4: Vf}{"r‘\""\. s T S » " 1.5_-1&9

s rras e F i i
e

Pisn Mo 28 ZORE QTRE:01 12/12/2022 16:44:18 e a aratiE .
MARTHA LUZ ALTAMAR DEOIB%ZTQE;;ES /RM:RETHUS 22630487 . o por SGMI - TERRASOFT, Tirmay Huella del Paciente o Responsable Indice Derecho
NiT. 74814574-9. www.terrasoft.co

Importante: Valide su certificado de aptitud en www.visionamossalud.com.co Opcién SERVICIOS EN LINEA, RESULTADOS




CONTRATO DE TRABAJO POR EL TERMINO QUE DURE LA REALIZACION DE
LA OBRA O LABOR DETERMINADA

- No.1448-2022

CEONTRATANTE 7 | SOLUCIONES TEMPORALES S.AS. |
SOLTEMPO B

| NIT: e 900.402.861-5

| DOMICILIO PRINCIPAL: | CALLE 8 No.10-27
| REPRESENTADA POR: NOHORA RAMIREZ DE LEGUIZAMO

No. CEDULA DE REPRESENTANTE LEGAL: | C.C 36.160.851 DE NEIVA

NOMBRE DEL TRABAJADOR: ARMIN ADOLFO CAICEDO 3iLVA

i No. CEDULA DE TRABAJADOR: C.C. 16187148 DE FLORENCIA !

DIRECCION DEL TRABAJADOR: CARRERA 5 # 21-67 |
SALARIO BASE DE LIQUIDACION: $ 1000000 1
AUXILIO DE TRANSPORTE: $117.173
PERIODO DE PAGO: QUINCENAL ]

LUGAR DE CONTRATACION: RAMA JUDICIAL CONTRATO N° 12-SER036 |

' EMPRESA USUARIA: RAMA JUDICIAL CONTRATO N° 12-5ER036

CARGO DEL CONTRATO: CONDUCTOR
?ECHA INICIO DEL CONTRATO: 13 de diciembre de 2022

DURACION DEL CONTRATO: El tiempo que la empresa usuaria RAMA JUDICIAL CONTRATO N°®
12-SER036 requiera de sus servicios OBRA O LABOR CONTRATADA: COLABORACION EN EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE LA EMPRESA USUARIA, PRESTANDO SUS
SERVICIOS COMO CONDUCTOR, ATENDER EL INCREMENTO PRESENTADO EN LOS

SERVICIOS OFRECIDOS POR CONTRATO RAMA JUDICIAL CONTRATO N° 12-SER036

Las partes identificadas como ha quedado establecido anteriormente, hemos convenido en celebrar
en los términos del articulo 39 del C.S.T, ART. 71,74,75,76 a 78 y normas concordantes de la ley 50

de 1990, el presente contrato que se estipula por las siguientes clausulas:

. o : It CLAUSULAS CONTRACTUALES
PRIMERA. OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. A partir de la fecha como ARMIN ADOLFO
CAICEDO SILVA, ,Campmymetiendo a favor de la misma su capacidad de trabajo eficiente vy
necesario para desempenar el oficio anteriormente determinado, y en las labores anexas Yy
complementarias del mismo de conformidad con las drdenes e instrucciones que le impartiera
aquella, la usuaria o sus representantes obligéndoles en forma especial.

a. Cumplir el contrato de manera cuidadosa y difigente en el lugar, tiempo y condiciones que
SOLUCIONES TEMPORALES S.A.S.”SOLTEMPO”, le senale y de acuerdo con los horarios
que le fije la empresa - usuaria conforme a las necesidades del servicio.

b. Observar rigurosamente la disciplina interna establecida por la EMPRESA-USUARIA o por las

~ personas autorizadas por esta. ;

. Guardar estricta reserva de todo lo que llegue a su conocimiento por razon de su oficio vy cuya
comunicacion pudiera causar perjuicio a la usuaria, 0 a las personas y entidades en cuyos
establecimientos frabajen. - . -

4 No atender durante las horas de trabajo asuntos y ocupaciones distintas a los fijados por a
SOLTEMPO, o la EMPRESA usuaria o las personas autorizadas por esta y relacionas por ¢
bjeto del presente contrato. ' .




o Debe identificar, venficar, protagel v f,‘sﬁi’\fr'iiiiuv'ﬁﬂi{"if oo esmare v
iedad del cliente; tpdes comn maguinaa, equipos,
X as prumas, productos en proceso @ terminados, ns
donde preste sug 5
N juridica. o o
7 gg{;ne( el reports deftiempo trabajado y entregarto en lus oficmas de SOLTEMPO, an las fecnas
estipuladas. S
o, Acatar los sglamentos de la empresa usuana 'y de iwh,tg;mnf%
n Aceplar los traslados del lugar de trabajo que detarming 1a any
\ Sf\_KSL) siempra y cuando No se madifique a obra o labor.
Acatar las normas sobre salud ocupavional. /
Cumplir con las demas obligaciones legales v reglartmntanas‘ (
£l (la) trabajador(a) en MISION dentro de las actividades laborales por las cus e
por la empresa USUARIA tendra asignadas dentro de sus funciones el nejo,
sumas de dinero a titulo precario, es decir, sin poder disponer de las misinas a su ! ¢
En virtud de lo anterior, EL TRABAJADOR(A) sera responsable por fa pérdida o extravia y
malos manejos de esos dineros de propiedad de la EMPRESA USQ@REA, bien sea que c;%c;h@
apropiacion o uso indebido se haya Realizado para su propio beneficio o de terceros. £n igus
sentido serd responsable si los dineros se llegaren a extraviar por su culpa. Para ga{ar?ixz\af =
pago de las sumas de dineros apropiadas o extraviadas por EL TRAB.AJADUF%{A} de la
CONTRATANTE a la EMPRESA USUARIA, EL TRABAJADOR(A} suscribira un pagare en
nlanco con carta de Instrucciones para que sea flenado en el momento de que dicho evento
ocurra. La firma del pagaré debera ser avalada con la firma de un codeudor gue sea propietanc
de un inmueble.
SEGUNDA. DURACION DEL CONTRATO. PERIODO DE PRUEBA. El presente contrato durara &l
tiempo estrictamente necesario para la realizacion de la obra o labor solicitada por la EMPRESA -
USUARIA vy consignada expresamente en la primera parte del presente docurnento. En
consecuencia este contrato terminara, por causa legal en el momento en que la EMPRESA
USUARIA comunique a la finalizacién de la obra o labor, para la cual fue contratado el trabajador
en misién, sin preaviso, indemnizacién o autorizacion alguna de los términos del articulo 5 literal &,
de la ley 50 de 1990.De igual manera las partes acogiéndose a lo previsto en al articulo 7 de la ley
50 de 1990, acuerdan que fos primeros 2 meses de duracion son el periodo de prueba, lapso.duranie
el cual cualquiera de ellas puede darle por terminado sin derecho a indemnizacidn alguna.
TERCERA. TRABAJO EXTRAORDINARIO. Todo Trabajo suplementario o en horas exiras o &n dia
domingo o festivo, en los que legalmente debe concederse descanso mientras no sea labor que
segun la ley debe ejecutarse asi; debe autorizarlo una de las personas que dirija el establecimiento
donde el trabajador preste sus servicios mediante la inclusién en el respectivo reparte de tiempo.
SOLTEMPO en consecuencia, no reconocera ningun trabajo suplementario o dias de descanso
legalmente obligatorios que ne haya sido incluido en el reporte de trabajo autorizado por las personas
con facultad para ello en el respectivo establecimiento.
CUARTA. JORNADA DE TRABAJO EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinarta en
los turnos v dentro de las horas senaladas por la empresa - usuaria o las personas autorizadas por
esta, pudiendo hacer los ajustes o cambios de horario cuando asi lo estime conveniente; la jornada
es de 48 horas a la semana. Ordinarias diumnas Podra igualmente repartirse las horas de la jornada
en la forma prevista en el articulo 23 de la ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de
g“}efscansc entre las secciones de la jornada no se computa dentro de la misma segun el Art. 187
zbsc{errn De igual manera, las partes podran acordar que se preste el servicio en los turnos de jornada
fiex‘y;bi’e contemplados en el Articulo 51 de la Ley 789 de 2002.
QUINTA. PAGOS QUE NO CONSTITUYEN SALARIO. Acuerdan SOLTEMPO, y el TRABAJADOR
que para los efectos del presente contrato no constituyen salario, los valores a que hace referencia
&l a'{ncu!o 1 5 de la ley 50 de 1990, y ademas, por asi convenirlo las partes los beneficios o auxilios
habituales u ocasionales en dinero o en especie otorgado en forma extralegal por SOLTEMPO, tales
como alimentacion, habitacion o vestuario, primas extralegales, de vacaciones, de servicios o de
Navﬁ;giad.. PARAGRAFO, de igual manera convienen las partes que tampoco constituyen salario las
bonificaciones, auxilios de alimentacion, transporte o cualquier otro valor que le sea otorgado por la
Empresa USUAR!A, a cualquier,titulo a el trabajador en misién, y durante la vigencia del presente
contrato, habida consideracion que estas en ningtin momento constituyen retribucién por servicios,
pues la UNICA empleadora del TRABAJADOR, y de que da cuenta el presente contrato es fa
 Empresa de Servicios Temporales SOLTEMPO, en los términos del articulo 71 de la ley 50 de 1990.

arvicios y evitar danos o perdidas que o
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SHTAD CONFIDENCIALIDAD “Toda o informacion que indercarmblan as omrte
sarrollo del presente Conlialo es de carfioter reservado. BEL THABAIADOR
compromete a quardar v mas estncta reserva sobre o indormacion de LA BMPRE
acceso an razon del prosente canbralo v o no Divdlgar o lerceros o 8 usar para prog

del cumplimiento del obleto de este contrato, loda o cualguier parts
' sea0 an razon de aste Cordrato, Que hayva sido ¢

s b inforrnacton de LA

sriguada por

EMPRESA & que ter ’
ELTRABAJADOR divecta o indirectaments de LA EMIPIRES,
contratantes u orginada de olramanera y adguirida por BEL TRADBAJADOR, & conexddn oon

o dle olros conte

de a realizacion de servicios objeto de este contraln,
A HREORISMO: EL

resultadn de s e
SEPTIMA: PREVENGION DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINAMNCIACION DEL TER

EMPLEADO manifiesta

Bajo la gravedad del juramento, que se enlienda informado con la suscripeidin del pre
que los Recursos gque componen su patrimonio no proviensn de lavado de aotive
terrorismo, narcolrafico, captacion ilegal de dineros v en general de cualquier activie
igual manera maniflesta que los recursos recibidos en desarrollo de este congra
destinados a ninguna de las actividades antes descritas. En caso de comprobarse o «
EMPLEADOR procederd a adelantar las acciones contractuales y/o legales que correso

EMPLEADO se obliga a cumplir con toda la normalividad relacionada con el
Administracion de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo que estan consignadas e
itnlsts

manual del sistema y en los procesos que estén a su cargo dentro del desarrclio de sus fun .
Guardar estricta reserva de todo lo que llegue a su conocimiento por razén de su oficio v cuya
comunicacion pudiera causar perjuicio a la usuaria, 0 a las personas vy enltidadas an cuyos

astablecimientos trabajen.

I CAUSALES DE TERMINACION

OCTAVA. Ademas de las justas causas de terminacion previstas en la ley, en los reglamentos
internos de trabajo y seguridad de SOLTEMPO, y en las demas normas convencionaies que rigen
este contrato, el mismo podra lerminar por una de las siguientes faltas que para tal efecto

[y
fu 3o

consideran como graves.
Por violacion a cualquiera de las estipulaciones del presente contrato.

Por todo acto de violencia, injuria o malos tratos en que incurra el TRABAJADOR, fuera del

servicio contra sus comparieros de trabajo.

¢ Por incurrir en cualquier negligencia que ponga en peligro su seguridad v la de las demas
personas, maquinas, materia prima y todos los objetos relacionados con la labor que se

compromete ejecutar el TRABAJADOR.

Por encontrar en poder del trabajador o en lograr destinado a guardar los elementos de

trabajo, sin aulorizacion alguna herramientas, materias primas, objetos de produccion, v

demas elementos gue no le pertenecen.
Por ordenar, incitar, realizar o participar en cualquier cese ilegal en el trabajo.

O

d.

e. Por la ejecucion a favor de personas diferentes a SOLTEMPO, o empresa USUARIA de
cualquier labor dentro del lugar y en las horas de trabajo o ejecutar fuera de dichas labores,
otras que afecten su capacidad de trabajo.

f. Por ausentarse del trabajo sin permiso de sus superiores o sin causa justificada a juicio de
SOLTEMPO. g. Por dormirse en horas o sitio de trabajo.

h. Porla revelacion de secretos, formulas, sistemas, procedimientos y demas datos reservados
de SOLTEMPO, o la empresa USUARIA, aun por la primera vez.

i.  Solicitar dadivas, o préstamos de dinero a los usuarios del servicio o comparneros de labor.

. -~ Todo actoinmoral o delictuoso que cometa el trabajador en mision en contra de la EMPRESA

j-
DE SERVICIOS TEMPORALES SOLUCIONES TEMPORALES S.AS., la empresa

USUARIA o sus TRABAJADORES.
La alteracion, modificacién, ocultamiento o simulacion de los informes de trabajo reportados

por el usuario o sus representantes.

La omision de presentacion por parte del TRABAJADOR en mision del reporte de novedades
o informe de frabajo elaborado o enviado por el usuario dentro de las 24 horas siguientes a
la elaboracion de dichos reportes.
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m. Bl incumplimiento por parte del trabajador en mision de las

indicaciones que le imparte el usuario o sus representantes para la
de las labores gjecutadas al servicio de este, o
Por dejar de marcar su tarjeta de control, imbrar la de otro TRABAJADOR o sustiluy a este
de cualquw: forma irregular sin aulerizacion previa,

o, Porla no utilizacion por parte del TRABAJADOR del equipo (L-x sequridad v alementos de
trabajo asignados o suministrados por SOLTEMPQO, o la empresa USUARIA que ponga en

peligro su integridad o al de sus comparieros.
. Porla sustraccion de cualquser ub;em que no le pertenezca.
Por abandonar el sitio de frabajo, sin permiso de las personas que tignen

@

AN

a sl cargo la

1.
} disciplina del establecimiento.
r Porla no asistencla a una sesion completa a una jomada de rabajo o mas, sin excusa
suficlente a juicio de SOLTEMPO.
s. Porla pugnacidad desavenencia o falta de entendimiento del TRABAJADOR con algunas de
juicio de los directives del

las personas que laboran en el mismo establecimiente v que a
mismo pueda lesionar la marcha armoénica de las labores.

t.  Porno aceptar las asiqnaciones trabajo a la empresa usuaria dentro del objeto del contrato.

u. Retirar de las oficinas archivo, documentos o elementos o dar a conocer cualquier

documento sin autorizacién expresa de ello.

NOVENA, PARTES EN RELACION LABORAL. El TRABAJADOR  acepta y reconoce gue la
Relacién laboral emanada de los servicios a que se refiere el presente contrato solo exisle entre &
Como trabajador en misién vy fa Emprasa de Servicios Temporales, SOLTEMPO y por consiguiente,
Todas las obligaciones que surjan o tengan relacion con la prestacion de los sarvicios personales
del TRABAJADOR eslaran a su cargo de esta e mpresa.

DECIMA. TERMINACION INTEMPESTIVA DEL CONTRATO DE TRABAJO POR PARTE DEL
TRABAJADOR. Para todos {os efectos legales en los términos del articulo 6o de 1a ley 50 de 1990,
se considera terminacion in:emwsi‘v”a del contrato de trabajo por parte del TRABAJADOR, a falta
de este al trabajo por.dos o mas dias laboralas sin permise o sin gu«m sausa comprobada a juicio de
la empresa. Caso en el cualla EMPLEADORA solaments ¢ ra a aceplar dicha terminacion y
efectuar ¢l descuenio de lz indemnpizacidn autorizada por la ¢

ada norma y a cargo del rabajador.
PARAGRAFO. De ic :gua manera el contrato de trabajo termina por mandato legal, enlos términos del
G

¥ A
articulo 5 literal i de-la ley 50 de 1890, cuando el lrabajador no regrese a su labor al desaparecer la

causa de 1a suspension {m% contralo,

IV.VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

UN DECIMA. Se acuerda que el presente contrato praduce todos sus efectos a partir de la fecha

desde la cual ol rtabajador presta'sus servicios a la empresa.
En constancia se firma el presente contrato en la ciudad de Neiva (H) a los doce (12) dias del
dawgiciembre del ado dos mil veintidds (2022).

EL TRABAJADOR

G 7 %
1VAY Heeain Qaiceds
ARAMIREZ DE LE ARMIN ADOLFO CAICEDO SILVA
C.C 36.160.851 DE NEIVA - C.C. 16187148 DE FLORENCIA
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