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REPUBLICA DE COLGHEIA
IDENTIFICACION PERSUNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero 16.186.829
ANTURY HERNANDEZ

APELLIDOS

ALIRIO

NOMBRES
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FIRMA

FECHA DE NaciMiEnTo  12-JUN-1977

SAN JOSE DEL FRAGUA
(CAQUETA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXQ.
27-JUL-1998 FLORENCIA (S

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION QWA )

INI EC = - -
INDICE DERECHO AEGISTRADOR NATIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

A-4400100-01301572-M-0016186829-20220606 0079665963A 2 8504834154
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

WEB

08:13:
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO gt B
GENERAL DE LA NACION No. 213688089

Bogota DC, 17 de enero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ALIRIO ANTURY HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 16186829:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, }
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http:/Awww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

CSATASSAEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 17 de
enero de 2023, a las 08:12:42, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 16186829
Cddigo de Verificacion 16186829230117081242

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

|10 LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Gener6: WEB

CGOR ==

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de ]

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




17/1/23, 08:12 Paolicia Nacional de Colombia

HAOBDO GV f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:11:57 AM horas del 17/01/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 16186829
Apellidos y Nombres: ANTURY HERNANDEZ ALIRIO

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 prescripcién de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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
in ion la Policia Nacional méas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12.00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml| 12
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INFORPH

De
Florencia Caqueta

o Por La Secretaria de Fducacion y Cultura ‘Municipal
Noviembre de 2004

Autorizad
Segun Resolucion N°. 0830 del 30 de

Confiere a:

110 Antun Hermdndez

16.186.820 de Florvencia (Caqueta)

T Titulo de

Bachiller Académico 2006

Por haber cursado.y aprol bado los estudios corre spondiuzhs al nivel

de educacion media, sequn (os p/dm sy programas (u/t ntes en el P royecto

Fducatroo /ml/lmmml/_\ el Decreto 3011 de 1996.
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Secretaria de Educacion y Cultura Municipal
INSTITUTO PARA LA FORMACION Y PROYECCION DE TALENTO HUMANO

INFORPH

FLORENCIA CAQUETA

ACTA DE GRADO

En la ciudad de Florencia Caqueta, a los 02 dias del mes de Diciembre de 2006,
se reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los estudiantes de dltimo
ciclo. los suscritos Rector y Secretario en la Rectoria del Instituto para la
Formacion y Proyeccion de Talento Humano “INFORPH". Acreditado en ei nivel
de educacion media y autorizado por la Secretaria de Educacion y Cultura

Municipal para otorgar el titulo de Bachiller, Segun Resolucion No. 0839 del 30 de
Noviembre de 2004

Comprobada la situacion legal y académica del estudiante, que curso y aprobo

los estudios correspondientes al nivel de Educacion Media, se procedio a otorgar
el Titulo de:

@) /x\ (oLl 0N N e /2N ,'4’13‘ /:\-\ % N
BAGHILLER ACADEMICO

(4
- N
S

Al graduando cuyos nombres y apellidos se relacionan a continuacion

ALIRIO ANTURI HERNANDEZ
C.C. 16.186.829 de Florencia (Caqueta)

Es fiel copia tomada del original del acta No. 008 de fecha 02 de Diciembre del
ano 2006, consta de (130) graduados, comienza, ANACONA CALDERON
FELIPE y cierra. YUSTES MARIN JHON JAIRO

Firmado por el Esp. MANUEL RAMIREZ ESPINOSA, Rector y RULVER PERILLA
MARTINEZ, Secretario

Dada en Florencia Caqueta, a los 04 dias del mes de Diciembre del afio 2006,

N M\«C7 5

Esp. MANUEL RAMIREZ ESPINOSA RULVER P " MARTINEZ
C. C. 17.648.963 de Florencia . C. C.17.643.779 de Florencia
Rector Secretario




Impreso por Avancys ERP http://www.avancys.com
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COLVISEE . .
Dot e i Comprometidos con su Sequridad

Colviseg Colombiana De Vigilancia Y Seguridad Limitada
CR 2066 15
BOGOTA D.C. - Colombia

Colviseg Colombiana De Vigilancia Y Seguridad Limitada
860090721 -7

HACE CONSTAR QUE

Que el(la) senor(a) Alirio Antury Hernandez , identificado(a) con Cédula de ciudadania
No. 16186829, laboré en esta compafia desde el 30/03/2021 hasta el 17/09/2021,
desempefidndo el cargo de Vigilante, mediante un contrato a término obralabor,
devengando un salario bdsico mensual de $908,526 PESOS M/Cte, mas auxilio de
transporte de $106,454 PESOS M/Cte, mas un promedio del dltimo trimestre de horas
extras, recargos y otros devengos por la suma de $394,376 PESOS M/Cte y auxilios no
salariales por valor de $0

El presente certificado se expide a solicitud del interesado en Bogota el 08/10/2021.

Dando cumplimiento al Decreto No. 1562 de 2019 esta carta es validada para el retiro
de las cesantias

Este documento fue expedido sin errores, ni enmendaduras

Cordialmente,

Director {a) de Talento Humano Colviseg Ltda

Este certificado fue generado de forma virtual, no contiene firma digital, su autenticidad
podréa ser verificada via telefénica de lunes a viernes de 02:00 a 05:00 p.m.

Direccién: Carrera 20 #66-15 Bogota D.C. - Colombia | Teléfono: 5189191 | Sitio Web: http://www.colviseg.com/
Pagina: 1
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EL SUSCRITO JEFE OPERATIVO
Y DE TALENTO HUMANO

HACE CONSTAR

Que el senor ANTURY HERNANDEZ ALIRIO, identificado con la cédula
de ciudadania No. 16.186 829 expedida en Florencia - Caqueta,
laboro en la compania desempenando el cargo de GUARDA DE
SEGURIDAD, durante el periodo comprendido del 03 de Enero al 31

e Diciembre de 2019,
La presente certificacion se expide a solicitud del interesado.

Dado en Florencia Caqueta, a los Tres (03) dias del mes de Enero de
2020

’
/

)

e

MANUEL SANTIAGO BERMEO P.

CALLE 14 No. 4-60 B/ PORVENIR
TEL. 4352604/ 4352947 FLORENCIA - CAQUETA
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

" Tipo de Identificacién: NIT
Numero de documento: 800237731

Numero Afiliacion: 213190
Razén social: TELEVIGILANCIA LTDA PROTECCION Y
SEGURID
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 16186829

Nombre: ALIRIO ANTURY HERNANDEZ
Fecha Ingreso: 26/01/2023
Salario basico: 1,160,000
~ Nit empresa en mision: 0
Cddigo Sucursal: 1
Centro de trabajo: R4
Tasa: 4.350

Fecha hora transaccion: 25/1/2023 9:49:41 AM




oorvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
=N su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8
CERTIFICA QUE:

ALIRIO ANTURY HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 16.186.829, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Enero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Grupo

iinistradora de Fondos da Pensiohes y Casantias S.A. - Nit, 800.144.331.3 Filial de AVA L




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

ASME /'
SALUD™ )

ESSC62

1. DATOS TRAMITE

Tipo de Tramite Mipo de afiliacion:

A.Individual
| A.Afiliacién | |B.Reporte de Novedades X
) { B.Colectiva
|- . \
Tipo de afiliado: Tipo de
- - — - +

}

A.Cotizante | X |B.Cabeza de familia C.Beneficiario |

A. AFILIACION
1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

lPrimer apelhdo
YANTURY

Segundo apelhdo

A.Dependiente |Xx (B.Independiente !

Esta afiliacién se encuentra radicada en el sistema de Informacién de Asmet Salud EPS

SAS
Formulario No. 3024076355418
Fecha de radicacién 25/01/2023

:Remmen
-Cotizante o Cabeza de familia X
-Beneficiario o afiliado adicional , { AL X
! EC.Instituciona! { D.De oficio { BSutmciade |
Cotizante Cédigo

registrar por la
EPS

C.Pensionado | 1

Primer nombre ibegundo nombre

}HERNANDEZ ;fALIRlO |
'FTlpo de documento de identidad 'Numero de dommento de identidad ;Sexo iFecha de nacimiento ‘
cc ’16186829 i Femenino | | Masculino/x |  [12/06/1977 f
! | | |

1. DATOS COMPLEMENTARIOS DE |DENTIF!(ACION (del cotizante o cabeza de familia)

Datos personales
;Hnm » ) fbiscapécidad '
06 Otros

Admlnistradora de Rlesgos labordles
14-4: AXA Colpatrla

Dlreccu‘)n ResldenCla Teléfono ﬁjo .
MZ 2 H CS 5 BR BELLO HORIZONTE J S

gNipguna

230301: Fondo
:Celular
13156074828
Munlcxplo/Dlstnto (70na
f;L(TJ;ERENCIA o B Urban‘a F(JRural L
IV. DATOS DE IDENTIF!CACION DE I.OS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMII.IAR
NO HAY BENEFICIARIOS EN EL GRUPO FAMILIAR

Seleccién de la IPS Primarla
L

|
p ‘HOSPITAL COMUNAL MALVINAS CAQUETA AVENIDA CIRCUNVALAR

%Admxmstradora de Pensiones
4

"iioc alidad/Comuna

No ; N o Nombn- de la IPS primaria ' i

Condicién ‘P'.in!a,ie SISBEN f(ru;-:‘o de pobA!.x(ié.". especia \
3 ;0‘00 : | B

‘ ‘ hngreso base de COIIZd(.!On IBC
$1.160.000 ‘

,Correo electronico cotizante |

de Pensiones y Cesantias Porvenir

anturyahno@gmall com
’Departamento |
CAQUETA {

Codigo de la IPS
536

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DELA AFILIACION COLECTIVA INSTITUCIONAL [e] DE OFIClO

'Nombre o Razén socaai

ico
8. REPORTE DE N NOVEDADES '

Tlpo Novedad

‘ "11. Modificacién de datos bésicos de identificacion.
i

| I F!Z, Correcciéon de datos basicos de identificacién.

f | ) ]3. Actualizacion del documento de identidad.
i l)( |4. Actualizacion y correccion de datos complementarios.

L |

| l ES. Terminacion de la inscripcion en la EPS. Cédigc;:

| l 16. Reinscripcién en la EPS.

{ { "17. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.
| ]8 Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.

lx 19. Inicio de relacion laboral o adquisicién de condiciones para cotizar.

’ | 10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones
| 7 para seguir cotizando.

VI. DATOS PARA E| REPORTE DE LA NOVEDAD

’ldentmcaclon

TELEVIGILANCIA LTDA Nl800237731 |
Dnrecoén heléfono iCorreo electrénico Mumapuo/stmto Departamento
ICAQUETA

CL 14 N 4 60 BR PORVENI !6084352604 o {persona!florencsa@televngllancta com. ’FLORENCIA

5T|po de aportante o pagador de pensiones

4 - SRS |

|11 V|nculac|6n auna entldad autonzada para reallzar aflhauones colecnvas.

|12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones

colectivas.
|13. Movilidad: | |A. Régimen Contributivo
l ‘ B Régimen Subsidiado 2
! ;14. Traslado: f |A. Mismo Régimen

B. Diferente Régimen
| 15. Reporte de fallecimiento.
|16. Reporte de tramite de proteccién al cesante.

17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

18. Reporte de la calidad de Pensionado.

SERVICIO DE ATENCION GRATUITO
. Yavavtave g

Pagina 1 de 2




ASMET
SALUD™ )

ESSC62

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Esta afiliacién se encuentra radicada en el sistema de Informacién de Asmet Salud EPS

SAS N
Formulario No. 3024076355418
Fecha de radicacién 25/01/2023

e ’ -
[Primer apellido {Primer nombre Segundo nombre ;Idemmcacmn Sexo
b - oo | | |
i i !

{Caja de compensacion familiar o pagador de pensiones

‘Fr“:gundo apé“ldo
Ai 4
TEPS anterior Motivo del traslado
26/01/2023 | '

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

Tfecha"

Ix | peclaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales

i i
b( ; Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién

Ex { Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios
lx | Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de |a historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficianos o afiliados adicionales

‘)( | Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte novedades en la base de datos de afiliados vigentes y a las
~ entidades publicas que por sus funciones la requieran

l {x Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. de acuerdo con lo
i  previsto ente Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013
!

f)( | Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electrénico o el celular como mensajes de texto

VIIl. FIRMAS

ARo AV\'\UYY"HermV\AQ

El cotizante, cabeza de familia f beneficiario

afiliacion colectiva, institucional o de oficio

dEi empleador, aportante o entidad ‘esponsable de la

IX ANEXOS

Cantidad: ; 1
, Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

{ j | Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

) ' Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio. sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de

conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacién date unién marital

f Copia de la orden judicial o decreto administrativo de custodia

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

} Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor

| Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente

COpIa del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital

Ll Gl L

| Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia
de los dos padres

X 'DATOS A SER 'Biiléeﬂélhoéé POR LA’éﬁthb"fERanok’lAl

!Mumapio knndad Terrllonal Departamemo Enudad Terrltorlal

lNo flcha snseéw 'Punlaje SISBEN ivaeI snsem
} I
lPrimer nombre Funcionario ,Segundo nombre Funcionario {
i - f - - - - e |
2
{

‘ aner apelhdo Funuunarlo

|30/08/2022
]Segundo apellido Funcionario Firma del Func10nar|o
Tipo de documento de identificacién {Numero de identificacién

Observacxones
Observacnones .

Empresa SANDRA MILLNA SANCHEZ CHACON Asesor Gloria Arboleda Sucursal
’Puede verificar laa

}Url: https://boxalu

Teléfono Correo Electrénico: glonaarboleda@asmetsalud org.co
ntmdad de este formulano enla paglna web de Asmet Salud EPS SAS ¢ e mgresando eI codugo
.asmetsalud org co/Pubhco/BoxaludPubhco/Pubhco/CQR aspx

.

Pagina 2 de 2

SERVICIO DE ATENCION uNAluIID

lrecha radlcacnon Fecha valldaaon |

[Fecha de nacimiento |

—uan Garloy Gamaler D -
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#+“FORMULARIO bE AFILTACION | ro e e duagon X |Serpeibn fel tabajador

segln el tipo de novedad Adicoién personas a oargo

o ot
IR A T

TIPO DE AFILIADO Dependiente Servioio Doméstico Madre Comunitaria Taxista Faoultativos
Trab. Independiente 2% Trab. Independiente 0.6% Pensionados 0.6% Pensionados 2% Pensionado 0% Fidelidad

1. DATOS DE LA EMPRESA
Nombre o Razon Sooial de la Empresa:

i " TELEVIGILANCIA LTDA. Nit - 800.237.731-6
i """ 4352604 " FLORENCIA i e ey

MCKRL B ST MSCSARIY
Primer Apell] : ohA:’?’ler\zl slSsqundo Ap.ll|do+'\-QY mY\Aﬁbd -' “l ) [Numbus AT\’E":‘ lc)l .
X Fcc;I:?:ézllE ir-:) sa( [ il l l ULDCASVDDMWV DW
H bajad 6‘5;;—"%5_1‘] LQ,B@Q = qm&b\éﬁ’g‘% 2
] e Sk T At e P

Correo Electrdnico

N Usted labora en otra empresa \ s M Cual?
Direccién del Trabajador ‘\AQ ‘w_ Lmq 'i‘i‘ g’ ?w)n‘a ] -\ [ci \ S »
- 8110 Hanonte TN R
.
NIVEL DE ESCO- Basica Medial Seoundaria Ad\lllosl ITionioq[Tconok’)gioo Posgrado/Maestria
LARIDAD Seoundaria )(_ Basica Adulms[ Media Ad\mml l Prolesional Univ. Ningunog No Disp.D

Presenta Alguna Disoapaoidad! Si L—:—] NOB:UBI? / Tipo de Vivienda - PmpiaI:]Famlhar-Arrendada[:]Hpoteoa ]

3. FACTOR DE VULN ERABILIDAD

Desmovilizado o Relnsertado Victima corflioto armado (no desplazado Desplazado __Ejercicio del trabajo Sexual
Hijo{as) de madres cabeza de familia ol ! _Cabeza de familia Hijo (as) de desmovilizados o Reinsenados| | Damnmo:do dysastre natural
Poblacién Zonas Fronteras(nacionales) Poblacién Migrante En oondicidn de discapaocidad No Aplica
4. PERTENENCIA ETNICA 5 ORIENTACION SEXUAL
Afrooolombiano| | Indigena]  |Raizal Del Arohipiélago De San Andrés . 3 Heterosexual| >< Bis exual
- d Negral |___ Palenquero] | __ PRoo tano| Homosexual No Disponible
No se auto reconoce en nlnguno de los anteriores K No Disponible
6. DATOS DE LA CONYUGE 0 COMPANERD(A)
No. Identificacion C.C. | C.E. |Celular: Correo Electrnioo
PAS. | TL
Primer Apellido ISlqundo Apeliido [Nombru
Feoha de Naoimiento ) Sexo Ocupacién
H I M L |
Direcoidn de Residencia Barrio ‘ Ciudad . U
: ) [
Nombre de |la Empresa donde Trabaja Ingresos Mensuales Reoibe Subsidio?
s s no ([T
7. DATOS DEL PADRE O DE LA MADRE FUERA DE LA UNION
No. Identicacién Cc.C. | C.E. |Celular: Correo Eleotronico
- PAS. | TI
Primer Apellido ]Saguudo Apellido ]Nombru
Direccidn de Residenoia [Banio lciudad V]
R

8. DATOS DE LAS PERSONAS A CARGO

" Nombres Completos de los Hijos. Padres, o Hermanos Feoha de
Tipo ds Doo Numera ds Ducumento {Que dependan eoondmioamente del Trabajador) Sex0 N . T
% . - -
RC | T | C.C. Ter. Apellido Zdo. Apellidos Nombres F M | ANO | MES f é‘gl \ | R
2 =
) - o
' R
: S L 4L %
! V.. b
I FIRMA: | /-
O
° =9 Y£UBSIPIO g
9. OBSERVACIONES DECLARACION JURADA AUTORIZAGCION PARA USO ACION 2
Deciaro bajo 13 gravadad oel juramento que toda & infoma- | En c\mpmi-n' de la loy lS“ de 2012, lnlwh- y aceplo de "‘.'1!’!
clon apil swministrada, asl comae los document o) it vokmlaria, lrw}v:;akl:‘::;l’:' J.l o Con‘::\;:::'“ w-
s veridica y se entendera 'i'l" ! hoe hdlutto e atne
— = S—— . pesaas: cob 2% '“"ﬂ"&" '1":111 lu'wn 1 pull:un.- lulnaninl'vl- n: datos hum.lu
T 6 ‘ 2 w ?h”l- "‘:‘: ':";::" - mcuentia gn la pdy Cornl'aca www comiaca com.
8,

AW, O, 0]
A

FIRMA (iMfKSI . FUNGIONARIO COIMFACA RMA TRABAJADOR




Y TELEVIGILANCIA CODIGO: HUM-FOR-006
‘O Protoccion . ENTREGA DE DOTACION VERSION: 03
Seguridad ~X VIGENCIA: 29-feb-16
CONTRATO:  PALACIO DE JUSTICIA CARGO: GUARDA DE SEGURIDAD
NOMBRE COMPLETO: ANTURY HERNANDEZ ALIRIO CC: 16,186,829
a8 S ORI
BOTAS DE MATERIAL i 6‘1 1er. ENTREGA
——
BOTAS DIELECTRICAS Y CON
PUNTERA
BOTAS MOTORIZADO
BOTAS DE CAUCHO ) - ,
BUSO TIPO POLO b /[ e (]
s . ; » 4 /
CAMISA TECNICOS ALt STAY

CAMISA CON NORMA CABALLERO Z L
Manga Larga X Corta

CAMISA CON NORMA DAMA

CALZADO DAMA FIRMA RECIBI CONFORME

CORBATA L S— FECHA ENTREGA: 25-ENERO-2023

o]
HAQUETA 2da. ENTREGA

CHAPUZA

CHALECO ANTIBALA

CARNE: A:R:L SEGUR.

EQUIPO DE LLUVIA - IMPERMEABLE
CARPA: 2 PIEZAS

FORRO DE CHALECO ANTIBALAS

KEPIS: GORRA:_X 4 —.

OVE ON NOR!
ROL CON NORMA FIRMA RECIBI CONFORME

OVEROL SUPERVISOR (Dos piezas) FECHA ENTREGA:

PANTALON JEAN
ON JEA 3ra. ENTREGA

PANTALON CON NORMA CABALLERO 2 b -

PANTALON CON NORMA DAMA

PLACA

PORTA TONFA

REATA A_ —

TONFA

FIRMA RECIBI CONFORME
UNIFORME ANTIFLUIDOS 2 PIEZAS FECHA ENTREGA:

OTROS:

El trabajador manifiesta que:

La dotacién que aqui se entrega es y sera de la empresa en todo momento, en caso de terminacién del contrato de trabajo o la entrega de una nueva
dotaciéon, me comprometo a hacer la devolucion de la dotacién si la empresa me lo solicita.

En caso de dafo de la dotacién o parte de ella, el trabajador debe devolverla a la empresa.

El trabajador autoriza expresamente a la empresa mediante este documento a descontar de salarios y liquidacién de prestaciones los valores de la
dotaciéon cuando en cualquiera de los casos anteriores no la devuelve al empleador.

Aten’g,n,\ente, 7~
e s ()
B it el (Firma del Trabajador)




CLIPSALUD IPS S.AS

Nit: 900304743-4
4A-56 FLORENCIA CAQUETA PBX: 4355072- 4347315 CEL: 317517639¢
BARRIO PORVENIR - www.clipsalud.com

mmwam!mw&msem

"ml"" II""" ”u Identificacion Codigo Unico Paciente:
Nombre Paciente: Alirio Antury Hernandez §16186829 ! 11492 |
Empresa: TELEVIGILANCIA LTDA PROTECCION Y SEGURIDAD ercha Nacimiento: i 12/06/1977
Direccion: MANZ H CASA 5 BELLO HORIZONTE Péqina 1 de 1
lngﬁgw’q” ‘__ie_xqm ul Edvad:: iEstado Civil:|  Nivel Educativo: Ciudad: ﬂ Fecha Consulta |
52557 | Masculino | 45 | Afos [Sotero |10 11 (Med.??éch]?:a)lFLORENcm | 19/0172023 08:11:03
‘Pjgfi"u‘?i_,k ~ Ingreso TE PS ASMET SALUD >A R. L. {AXA COLPATRIA TCargo.- }GUAHDA DE SEGURIDAD
Contrato: | o - ~ Clasificacion del Riesgo: [CLASE IV ~ | Estrato: [1] - Bajo Bajo

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Los Resultados de Paraclinicos y Valoracion del Paciente fueron consignados en una Historia 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:
V APTO para el Cargo Alturas r' Satisfactoria
r No APTO para el Cargo Espacios Confinados r~ No Satisfactoria .
r- Aplazado Manipulacion de Alimentos Valoracion por: IE.P.S. r IA.R.LA r— |
r PERIODICO, CAMBIO DE OCUPACION O POST-INCAPACIDAD r_ Reubicar Trabajador I~ Continua en el Cargo
|

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
r Auditivo V Visual r CardioVascular r_ Respiratorio l_ Ergonomico rDermatoIogiar Otros

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS
Se Realizaron los siguientes examenes: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, AUDIOMETRIA
OCUPACIONAL, OPTOMETRIA.

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Apto para el cargo..

: RESTRICCIONES

Ninguna para el Cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
USO DE FORMULA OPTICA PARA ACTIVIDADES DE VISION CERCANA. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SITIO DE TRABAJO AL MENOS
CADA 1 HORA POR 5 MINUTOS, CON ESTIRAMIENTO DE EXTREMIDADES Y TRONCO, RELAJACION E HIDRATACION. SE
RECOMIENDA DISMINUIR LA EXPOSICION A MOVIMIENTOS REPETITIVOS O POSICIONES FORZADAS. SE RECOMIENDA EN
ESPACIOS EXTRALABORALES DE ESPARCIMIENTO: DESCANSAR Y RELAIZAR ACTIVIDADES DE DISPERSION. USO DE ELEMENTOS
DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS POR LA EMPRESA. CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA. CUMPLIR CON
NORMAS DE BIOSEGURIDAD CONTRA COVID 19. AJUSTES EN ESTILOS DE VIDA SALUDBLE: DIETA BAJA EN GRASA Y

CARBOHIDRATOS, EJERCICIO AEROBICO AL MENOS 3 VECE SPOR SEMANA.

Autorizo al (a la) doctor(a)abajo mencionado(a), a realizar en mi el examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es), registrado(s) en este documento. El(la) doctor(a) abajo mencionado(a) me ha explicado la
naturaleza y propésito del examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es). He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones y riesgos del
examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es), a partir de la asesoria brindada antes de la respectiva toma de las pruebas. Entiendo que la realizacion de esta(as) prueba(s) es voluntaria y que tuve 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 CLIPSALUD IPS S.A.S. Para proteger la confidencialidad
de mis resultados.Las respuestas dadas por ml en este(os) examen(es) estan completas y son veridicas. Autorizo a CLIPSALUD IPS S.A.S. para que suministre a las personas o entidades contempladas en la .
legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del Programa de Salud Ocupacional y para las situaciones contempladas en la misma legislacién. 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 lo 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.

Tue Jan 2023 01410463 06:56.29 19/01/2023 09:53:51 Thudan 2023 01/19/23 07 12:55
Firma y Huella del Paciente o Responsable Indlce Derecho

Jhonathan Orlando Barrera Arciniegas -;ZZC. 1049622905 / RM: Generado por SGMI - TERRASOFT,
Registro Médico 1049622905 NIT. 74814574-9. www.terrasoft.co
Licencia 00341 de 2019




TELEVIGILANCIA LTDA PROTECCION & SEGURIDAD

NIT. 800.237.731-6
CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR LA DURACION DE UNA OBRA O

LABOR CONTRATADA No.

NOMBRE DEL EMPLEADOR: DIRECCION DEL EMPLEADOR:

TELEVIGILANCIA LTDA PROTECCION b - S

SEGURIDAD CALLE 6C NO, 17-81 NEIVA

NOMBRE DEL TRABAJADOR Y CEDULA DIRECCION DEL TRABAJADOR

ANTURY HERNANDEZ ALIRIO

C.C. 16186829 v MANZ. 2H CASA #5 B/BELLO HORIZONTE

LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO CARGO U OFICIO QUE DESEMPENARA EL

Y NACIONALIDAD: TRABAJADOR:

COLOMBIA SAN JOSE DEL F. (CQTA) 12-

JUNIO- 977 ) GUARDA DE SEGURIDAD

SALARIO: 1.160.000 Minimo legal .

vigente + AUX TRANSPORTE PERIODO PAGO: Mensual

FECHA DE INICIACION DE LARBORES: OBRA O LABOR CONTRATADA:
PRESTACION DE SERVICIO DE VIGILANCIA

26 ENERO 2023 CELEBRADO ENTRE UNION TEMPORAL
RAMA  HUILA 2223 UM Y LA RAMA
JUDICIAL

Entre EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, de las condiciones
identificados como aparece al pie de sus firmas, se ha celebrado el
presente contrato individual de trabajo, regido ademés por las siguientes
clausulas: PRIMERA: OBJETO: Prestacién de los servicios personales por
parte del trabajador al empleador como GUARDA DE SEGURIDAD En el lugar
previamente indicado por este Gltimo. SEGUNDA : OBLIGACIONES DEL
TRABAJADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR y éste se
obliga: a) A poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de
trabajo en el desemperio de las funciones propias del oficio mencionado vy
en las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las
instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR directamente o a través de sus
representantes. b) A no prestar directa ni indirectamente servicios
labores a otros EMPLEADORES, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo
oficio, durante la vigencia de este contrato; c¢) A guardar absoluta
reserva sobre los hechos, documentos, informaciones Y en general, sobre
todos los asuntos y materias que lleguen a su conocimiento por causa o
con ocasién de su contrato de trabajo. Y d) Cuidar Yy conservar con suma
diligencia los elementos y bienes de la Empresa y terceros entregados en
custodia para su vigilancia y responder por la perdida y deterioro
parcial o total de los mismos, derivados por el incumplimiento de las
funciones encomendadas Pen este contrato. TERCERA: REMUNERACION. EIL
EMPLEADOR pagard al TRABAJADOR por la prestacién de sus
asignacién mensual conforme a la Ley por periodos vencidos, previa
cancelacién por parte de la persona natural o juridica con quien se haya
celebrado el contrato principal. Dentro de este pago se encuentra
incluida la remuneracién de los descansos dominicales y festivos de que
tratan los Capitulos I, II y III del Titulo VII del C.S.T. Se aclara y se
conviene que en los casos en. los que EL TRABAJADOR devengue comisiones o
cualquiera otra modalidad de salario variable, el 82.5% de dichos
ingresos, constituye remuneracién de 1la labor realizada, y el 17.5%
restante esta destinado a remunerar el descanso en los dias dominicales y
festivos de que tratan los Capitulos I y II del Titulo VIIT del CvS. T
CUARTA: DESCUENTOS. El trabajador faculta al empleador para que descuente
de sus salarios, prestaciones sociales y demas emolumentos laborales, las

ya dichas,

servicios una
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sumas que tiene que cancelar por el incumplimiento de la obligacién del
trabajador consagrada en el numeral “d” del articulo PRIMERO de este
contrato. QUINTA: TRABAJO NOCTURNO, SUPLEMENTARIO, DOMINICAL Y/O FESTIVO.
Todo trabajo suplementario o en horas extras o en horas nocturnas o en
dias domingos o festivos en los que legalmente se debe conceder descanso,
se, remunerara conforme a la Ley, asi como los correspondientes recargos
nocturnos. Para el reconocimiento y pago del trabajo suplementario,
nocturno, dominical o festivo, EL EMPLEADOR o sus representantes deberan
haberlo autorizado previamente y por escrito. EL EMPLEADOR, en
consecuencia, no reconocerd ninguin trabajo suplementario, o trabajo
nocturno o en dias de descanso legalmente obligatorio que no haya sido
autorizado previamente SEXTA: JORNADA DE TRABAJO. EL TRABAJADOR se obliga
a laborar la jornada maxima legal en los turnos y dentro de las horas
seflaladas por el EMPLEADOR, pudiendo hacer estos ajustes o cambios de
horarios cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de
las partes y por la naturaleza de la labor podra ampliarse la jornada
laboral sin que constituya trabajo suplementario o de horas extras
conforme lo establece el Articulo 155 del Cbédigo Sustantivo de Trabajo;
podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en la forma prevista
en el Art. 164 del C.S.T., modificado por el Art. 23 de la Ley 50/90,
teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la
jornada no se computan dentro de las misma, segun el Art. 167 ibidem.
SEPTIMA: DURACION DEL CONTRATO. El presente contrato se celebra por el
tiempo que dure la realizacién de la obra o labor contratada, mientras
subsistan las causas que le dieron origen y la materia del contrato.
OCTAVA: PERIODO DE PRUEBA. Los primeros dos (02) meses a la iniciacién
del presente contrato se consideran como periodo de prueba y por
consiguiente, cualquiera de 1las partes podrd darlo por terminado
unilateralmente en cualquier momento durante dicho periodo, sin que se
cause indemnizacién alguna. NOVENA: TERMINACION UNILATERAL. Son justas
causas para dar por terminado unilateralmente este contrato por
cualquiera de las partes, las enumeradas en los Arts. 61 y 62 del C.S.T.,
EL TRABAJADOR podra dar por terminado el presente contrato mediante aviso
escrito al EMPLEADOR con antelacién no inferior a treinta (30) dias. En
caso de no dar el TRABAJADOR el aviso al empleador o darlos parcialmente,
debera cancelar a este uUltimo una indemnizacién equivalente a treinta
(30) dias de salario o proporcional al tiempo faltante, deducible de sus
prestaciones sociales. Ademas, son justas causas para dar por terminado
unilateralmente este contrato por parte del EMPLEADOR, las siguientes
faltas que para efecto se califican como graves: a)La violacién por parte
del TRABAJADOR, de cualquiera de sus obligaciones legales contractuales o
reglamentarias; b) La no asistencia puntual al trabajo por dos veces o
mas, dentro de un mismo mes calendario o negarse a prestar un turno,
salvo casos de fuerza mayor debidamente comprobados por el EMPLEADOR o
sus representantes; c) La ejecucién por parte del TRABAJADOR de labores
remuneradas al servicio de terceros sin autorizacién del EMPLEADOR; d)La
revelacién de secretos e informacién reservada de la empresa, del
EMPLEADOR y del 1lugar donde desarrolle 1la labor; e)las repetidas
desavenencias con sus compafieros de trabajo; f)La asistencia al trabajo
en estado de embriaguez, alicoramiento o en estado no apto para ejercer
sus funciones; g)El consumo de bebidas embriagantes en el sitio de
trabajo, aun por primera vez; h)La utilizacién y porte del uniforme
distintivo del servicio, placas y arma de dotacidén en oportunidades
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distintas al servicio y en lugares de expendio de licores, i)El abandono
del sitio de trabajo sin la autorizacién del EMPLEADOR o su
representante, j)La inasistencia o llegada tarde a los turnos asignados;
k)La solicitud de dadivas o prebendas de terceros para el desempefio de
sus labores, 1l)La ejecucién de actos obscenos o inmorales dentro o fuera
del sitio de trabajo y que afecte directa o indirectamente al EMPLEADOR o
a sus representantes, m)La negativa a rendir los informes solicitados por
el EMPLEADOR o dentro de los términos fijados, n)El porte de armas o
elementos de cualquier tipo, -rajenos a los asignados por el EMPLEADOR para
el desemperio de sus labores, o0)El wuso indebido dentro o fuera del
servicio del arma de dotacidn, de la credencial, placas o distintivos que
lo acreditan como vigilante al servicio del EMPLEADOR, p)Permitir la
entrada o permanencia de personas extranas en las dependencias puestas
bajo su cuidado o 1la salida de bienes y objetos de las mismas
dependencias o del sitio de trabajo, q)Impedir o entorpecer la inspecciédn
o supervisidén de los coordinadores o supervisores, representantes del
EMPLEADOR en el lugar de trabajo. DECIMA: TERMINACION UNILATERAL
ESPECIAL. Son también justas causas para dar por terminado
unilateralmente este contrato, sin lugar a indemnizacidén las siguientes:
a) La solicitud del F.2, DAS, POLICIA NACIONAL o de cualquier otra
autoridad, del retiro del TRABAJADOR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, b)
La terminacién del contrato de vigilancia suscrito entre el EMPLEADOR vy
un tercero, o la disminucidén de puestos requeridos por el tercero en
virtud del contrato; y para cuya labor fue contratado el TRABAJADOR. Se
entendera por terminada la labor contratada asi como las causas que
dieron origen al contrato materia del trabajo; c) La solicitud verbal o
escrita por parte del tercero contratista con quien se ejecuta la labor
DECIMA PRIMERA: OBLIGACIONES ESPECIALES DEL TRABAJADOR. Son obligaciones
contractuales y especiales del TRABAJADOR las siguientes: a) Evitar fuera
de las horas de trabajo actividades que afecten su salud e impidan la
prestacién eficiente del servicio, b)manejar y cuidar con diligencia los
bienes, elementos y armas encontradas a su cuidado, c¢) Conservar vy
restituir salvo el deterioro natural de 1los elementos y objetos de
dotacién, d)Informar al empleador toda circunstancia que sea de su
interés o que tenga que ver con el desarrollo del objeto del servicio
contratado, e)devolver al EMPLEADOR al momento de la terminacién del
contrato de trabajo el uniforme, la gorra, la placa, el arma de dotacién
y su salvoconducto, vehiculos, municiones, y todos los elementos de
dotacién asignados para el ejercicio de su labor, f) responder
patrimonialmente ante el empleador, patrimonialmente por los perjuicios
causados por la revelacidédn de secretos, hechos o informaciones en general
que lleguen a su conocimiento por causa o con ocasidén de su contrato,
g)Responder al EMPLEADOR por la perdida de elementos, bienes y objetos
puestos bajo su cuidado y vigilancia y que pertenezca al EMPLEADOR, como
a terceras personas que hayan contratado los servicios del EMPLEADOR, h)
Cumplir diligentemente las labores propias del cargo y realizar labores
que directa o indirectamente tiendan a mejorar las condiciones de
seguridad personal en los puestos de trabajo, segin las instrucciones del
EMPLEADOR; i) el trabajador se compromete a informar por escrito AL
EMPLEADOR cualquier cambio de direccidén teniéndose como suya, para todos
los efectos, la ultima direccidén registrada en la empresa. DECIMA
SEGUNDA: MODIFICACION DE LAS CONDICIONES LABORALES. EL TRABAJADOR acepta
desde ahora expresamente todas las modificaciones determinadas por el
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EMPLEADOR, en ejercicio de su poder subordinante, de 1 condicion
la rales, t es como 1 ) 1da de trabajo, el lugar de prestacidn de
ervicio, el arqg u oficic v/ funciones y la forma de remuneracién,
siempre que tales modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus
lerechos minimos ni impliquen desmejoras sustanciales o graves perjuicios
para el, de conformidad con 1« dispuesto por el Art. 23 del C.S.T.,
modificado por el Art. 1° de la Ley 50/90. DECIMA TERCERA: EFECTOS. El
p1 ente ntrato reemplaza en su integridad leja sin efecto cualquiera

n 1 to, verbal ) escrito, celebrad entre las partes con
ainterioridad, pudiendo las partes convenir por escrito modificac € 3 1
mismo, lLa Jjue formaran parte integrante de este contrato. Para
onstancia se firma en dos o mas ejemplares del mismo enor valor, u
ejemplar de los cuales recibe EL TRABAJADOR en este acto, en la ciudad vy
fecha que se indican a continuacién:

CIUDAD Y FECHA: FLORENCIA, 26 ENERO 2022

Persona encargada Empleado

/55%Z%C>/§a/74A/Y %/
MARIA MONICA GONZALEZ RUIZ ‘l’liAlx,\.lxl)f(')’limﬁ”/ﬁgg ?27

C.€: 36:165.333
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA  © iy
EJERCITO NACIGHAL

TARJETA-DE CONDUCTA
., COTE BATALLON DEINF 11°.36 CAZADORES

{ace constar guz e! RESERVISTA
CALDON COTACIO CRISTIAN CAIAILO
o 1.006.521.525

“_on Tarjcta de Resenvisia No.

LORE Ut

Qbsenvo LTSRS T Ml I Conducia durantz =1 Serizig
Militar obligatonio prestado en esta Uy
SVICENTE 04/08/2018 TC. AWGE
emm——
LUGARY FECHA

DEBERES DE LOS RESERVISTAS DE PRIMERA CLASE

1. Porte la Tarjcta de Reservista y consérvela en buen estado.

2. Cuando cambien de domicilio preséntese en la Alcaldia, Distrito Militar o
Comando de Circunscripeion Militar para informar tal hecho.

3. Cuando se decrete la Movilizacion o Hamamiento especial, preséntese e

la Unidad Militar mis cercana, o al Alcalde del municipio de suresudencra.
Flincumplimiento le ocasiona sanciones previstas en el Articulo 143 del

Codigo de Justicia Penal Militar. '1 O 33 1 4

“SEQUIERES LAPAZ PREPARATE PARA LA GUERRA™




CERTIFICADC DE ANTECEDENTES WEB

(0841:43
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO iy
GENERAL DE LA NACION No. 213553880

ATENCION :

TODAS LAS HOJAS.

Bogotd DC 16 de enero def 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ) Sistama ds Informa

r de Registro de Sanciones @ Inhabitidades
{SIRI}, ella’ seflor(a) CRISTIAN CAMILC CALDON COTACIC i

entificadaia) con Cédula de ciudadania nimerc 1008521526

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA La cemﬁcauo« de antecedentes deberad contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes
Cuando Se trate ce noMbramemo O POSes:On en Cargos que exnan para $

sU gesempeno ausencia de antecedentas, s
anotaciones que ﬂrumw en P( ragsiro m:* rdn 2 %:* Ley 1952 de 2019

cerihcaran todas las

NOTA El certificado de ar(er»dp ]

iV

S disciplinanos es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sancion
Ias re'a

€

S pen
ana

e 1S faling con rasponsabiinad fiso: o las gee

pérdida de inv psndura y de las condenas umfnndac conlra servidores, ex servigores pibiicos y particulares que desempernien funciones publicas an
EjETCicio de le accidn de repsticion o Hamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos Gue

estabiezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes salamente los reportes que hagan las autcridades

nacionales colombianas, £En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado. es res sponsabifidad de la Entdad, validar Is informacién
quc presmtp el aam'anle enia uacma ws-t, '1':p Hwwew :) ﬂwraﬁ(.'la gov colportal/antecedentes.htmi

SAVASSSEAN

CARLOS ARTURQC ARBOLEDA MONTOYA
Jetfe Division de Relacionamiento Con £} Ciudadano

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuradunia.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Pisc 1: Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 16 de
enero de 2023, a las 08:28:03, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Ceédula de Ciudadania - _7
No. Identificacion 1006521526
Caodigo de Verificacion 1006521526230116082803

Esta Certificacién 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.

YEZID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

CanarA- WER
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837 Consulta RNMC

6/1123

@ Policia Nacicnal de Colombia
{n! (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Cittdadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

1 Consulta Ciudadanc

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/01/2023 08:36:5% a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1006521526 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con fa Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Sequridad vy
Convivencia Ciudadana", Registro interno de validacion No. 50571964 . La persona interesada podra
verificar la autenticidac del presente documento a traves de la pagina web institucional digitando
https://www,policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y Ia fecha de expedicion del mismo. Esta consuita es valida siempre y cuando el nimero de

cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.

§ Q Nueva Busqueda | W Imprimir
L

Policia Naciond! e Celombid

v £ O

SkEk POLICIA

https /Isrvenpe.pohicia.gov.e 0/PSCHrn _cnp_consulta.aspx




La Republica de Colombia
Institucion Educativa

Celestin Freinet

Florencia - Caquetd

Autorizada por la Secretaria de Educacion y Cultura Municipal, segin
Resolucion N° 1252 del 06 de diciembre de 2016.

CONFIERE A:
Gdidon, Cotacio Cristian Camils

C.C: 1.006.521.526 MORELIA

E[ Titulo de
BACHILLER, ACADEMICO

Con Formacién Agro empresarial

®or fiaber cursado y aprobado los estudios correspondientes al ciclo Lectivo
Especial Integrado de Media Académica la Ley 115 DE 1.994, ecreto
1075 de 2015 por medio del cual se deroga el Decreto 3011 de diciembre 19
de 1997, para el ofrecimiento de la educacion de aduftos y se dictan otras
disposiciones.

l. E.
Celestin Freinet "LE
} i (o]0} [Wn/ey ‘
H ) e ro
Directora Secretario

Registrado en el fibro A° 001, Folio N° 010, Acta de Grado N". 006, Dado en
Florencia Caquetd, al 1 dia del mes de junio de 2018




LE.

CELESTIN Q{cptilEﬁca de Colombia

%&
LN

N

g

y

FREINET Departamento del Caquetd
W . . . r .
ST ) Institucion Educativa

" Celestin Freinet

Seqiin Resolucion 1252 del 06 de diciembre de 2016, emanada de la Secretaria de
Educacion Municipal de Florencia, aprobado en el nivel de Educacion Media de fa
Educacion Formal para Adulto. Codigo DANL 318001800019

Acta Individual de Grado

En la ciudad de Tlorencia Caquetd, a los primero (1) del mes de junio del afio Dos Mil
Dieciocho (2018), se reunieron la Rectora y fa Secretana, de la INSTITUCION
EDUCATIVA CELESTIN FREINET, con formacion Agro empresanial, para
Sformalizar la graduacion de los estudiantes que cumplieron satisfactoriamente todos
con flos requisitos academicos ,correspondientes al Sexto ciclo Lectivo Especial
Integrado de [a Educacion Media Académica, exigidos por los acuerdos
reglamentarios de [a Institucién se procedio a otorgar el Titulo de:

Bachiller Académico
Cbdon Gotasic Cristian Camils

C.C:1.006.521.526 MORELIA

En cumplimiento con lo ordenado por la Ley 115 DE 1.994, Decreto 1075 de 2015 por
medio del cual se deroga el Decreto 3011 de diciembre 19 de 1997, para el ofrecimiento de [a
educacién de adultos y se dictan otras disposiciones.

Es fiel copia del Acta General de Grado N° 006, Folio N° 010 del (ibro N° 001 ,del 1de
junio del Dos Mil Dieciocko (2018), que consta de cuarenta (40) estudiantes graduados, que
comienza con los apellidos de /nzola Fajardo José Miguel y cicrra con Zapata Afiasco
Andrés.

Para constancia firma la presente Acta de Grado en la civdad de Florencia departamento de
Caquetd, 1 de junio de (2|018 3

|
~elextin Freiner Cc@‘?’,f net
00 VDédfo.0 “rretdario
Maritza Tapia G}ocancgm fRoﬁinsgn Castaifio Sanche=

7 C.C: 40.767.121 Tlorencia C.C: 7.691.342 Neita
Directora Secretuno

A N
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Consorcio

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DEL CONSORCIO DEUS
2018 IDENTIFICADO CON NIT 901.136.931 -5

CERTIFICA:

Que el Senor CALDON COTACIO CRISTIAN CAMILO, identificado con
cedula de ciudadania No. 1006521526 de Morelia Caquetd, estuvo
vinculado a nuestra empresa desde 06 de octubre de 2021 hasta el 10
de septiembre de 2022, desempefiando el cargo de OFICIOS
VARIOS, Por medio de contrato Obra Labor, en desarrolio del contrato
724 de 2017 cuyo objeto es “Mejoramiento y Pavimentacion de la via
Morelia - Valparaiso - Solita

- Sector desde PR20+000 al PR49+000 Departamento del Caquetad”.

Se expide el presente certificado a los 27 dias del mes de septiembre
de 2022.

7 ;

( /))// 2! '
CAMILO ANDRES SUESCUN C.
Representante Legal.

Oficina principal: Calle 100 No. 9a — 45, Torre 2, Oficina 501
Sede Florencia: Carrera 4A# 15 A-03 San judas Tadeo — Florencia Caquets
Eenailt masomatnmnAdsne M Q Stamatosai vo aoams o cals 212 AT TALA




QL ARCIA ANDINA RE GIONAL CAQUE TA Nit. 860.515.748-1
po 7 Carrera BT Segundo Piso B/l as Avenidas Teléfono: 435
wigrandinacaqueta@hotmail com

L IR M
O 80

VIGILANCIA ANDINA LTDA.

a4

£ SUSCRITO GERENTE REGIONAL CAQUETA DE VIGILANGIA
ANDINA LTDA por medio del presente escrito se permite

CERTIFICA QUE:

e el sefor CRISTIAN CAMILO CALDON COTACIO identificado con
~edula de ciudadania N° 1.006.521.526, laboré en nuestra empresa como
suarda de Sequridad desde el 05 de Febrero de 2014 a 10 de Diciembre
Je 2015, destacandose como una persona honesta, respénsale y
cumplidor de sus deberes.

-8 presente certificacion se expide a solicitud del interesado. a los tres {03)
Jias ael mes de mayo del afio dos mil quince (2015).

Agencia Cali

(Vaile del Cauca)
Cafle 25 No. 688-13
CFel; (092) 332 1353




Morelia Caquetd, 16 de enero de 2023.
A quien pueda interesar:

Es mi privilegio emitir esta carta de recomendacion personal al ciudadano
CRISTIAN CAMILO CALDON COTACIO portador del documento de identidad
nacional 1.006.521.526 con residencia en Belén de los Andaquies barrio el
Jardin, a quien tengo el honor de conocer de vista y trato desde hace mas de
20 afios y de quien puedo dar fe es un excelente ciudadano, responsable,
solidario, y ha mantenido en todo momento una impecable conducta de sélida
moral.

Puedo atestiguar que CRISTIAN CAMILO CALDON COTACIO ha exhibido
buenas costumbres y un trato cortes en cada una de las interacciones con
otros miembros de la sociedad que yo he presenciado. Asi mismo, puedo
confirmar sus altos valores éticos que se ven reflejados en su diario actuar, es
un excelente trabajador que cumple a cabalidad las labores encomendadas y
es miembro respetable y productivo de la sociedad. Por estas y multiples otras
razones que con mucho gusto puedo comunicarle si lo considera necesario, es
un privilegio para mi, el otorgar mi mas completa y cabal recomendacion
personal.

Sé que, sin duda, en cualquier lugar, él dejara muy en alto su propio buen
nombre y el mio. Por favor, no dude en contactarme si necesita algun dato o
informacion adicional.

Atentamente,

UIS DRIGOLOZADA SA LLA
C/C: 96.632.594 de Morelia/
Cel: 3214114473 ~
Direccion: Alcaldia de Morelia — Oficina Victimas.




Belén de los Andaquies Caqueta, 17 de febrero de 2021

A quien corresponda

Por este medio me compiazco en indicar que conozco al sefor CRISTIAN CAMILO
CALDON COTACIO quien es portador de documento de identidad
N°1006521526 desde hace mas de 2 afios, cuando tuve el agrado de ser
compaiero de trabajo del indicado en la empresa Seguridadinterandes Ltda de /a
Ciudad de Bogota en el cargo de Guardia de Seguridad.

En dicho tiempo puedo dar fe de sus cualidades morales, alto espiritu de superacion
y su gran disponibilidad para trabajar en equipo. Las anteriores aptitudes
mencionadas considero son esenciales para desempefar cualquier trabajo que le
sea asignado. Por tal motivo no tengo ningun inconveniente en recomendario
ampliamente.

Sé que CRISTIAN CAMILO CALDON COTACIO cumpliré a cabalidad con Jas
tareas que le fueren encomendadas, por o que gustosamente extiendo la presente.
Atentamente.

Atentamente,

vé%%éﬂﬁgg ﬁzbo ]

Ce: 3214658913
Barrio el Coliseo —~ Belén de los Andaquies.




AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 800237731

Numero Afiliacion: 213190
Razén social: TELEVIGILANCIA LTDA PROTECCION Y
SEGURID
- DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1006521526

Nombre: CRISTIAN CAMILO CALDON COTACIO
Fecha Ingreso: 30/01/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en mision: 0

Cédigo Sucursal: - 1

Centro de trabajo: R4

Tasa: 4.350

Fecha hora transaccion: 28/01/2023 11:03:51 a.m.




oorvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8
CERTIFICA QUE:
CRISTIAN CAMILO CALDON COTACIO, identificado(a) con cédula de ciudadania

1.006.521.526, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Enero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

EOS
Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢por qué? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

: ad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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X vl A A CODIGO: HUM-FOR-006
o Pro 0 ENTREGA DE DOTACION VERSION: 03

L VIGENCIA: 29-feb-16
CONTRATO:  PALACIO DE JUSTICIA CARGO: GUARDA DE SEGURIDAD

NOMBRE COMPLETO: CALDON COTACIO CRISTIAN CAMILO CC: 1,006,521,526

R 2da. ENTREGA | Jer, ENTREGA

T T T T o

BOTAS DE MATERIAL 1er. ENTREGA

BOTAS DIELECTRICAS Y CON
PUNTERA

BOTAS MOTORIZADO

BOTAS DE CAUCHO

BUSO TIPO POLO
CAMISA TECNICOS

e

CAMISA CON NORMA CABALLERO : )O(X
Manga Larga X Corta 2—- L

CAMISA CON NORMA DAMA

Q\
(b

CALZADO DAMA FIRMA RECIBI CONFORME

CORBATA A | — FECHA ENTREGA: 30-ENERO-2023
CHASUETa 2da, ENTREGA
CHAPUZA

CHALECO ANTIBALA

CARNE: A:R:L SEGUR.

EQUIPO DE LLUVIA - IMPERMEABLE
CARPA: 2 PIEZAS

FORRO DE CHALECO ANTIBALAS

KEPIS: GORRA:_X L —_

OVEROL CON NORMA FIRMA RECIBI CONFORME
OVEROL SUPERVISOR (Dos piezas) FECHA ENTREGA:
PANTALON JEAN ara. ENTREGA

PANTALON CON NORMA CABALLERQO '2_ 4.4*

PANTALON CON NORMA DAMA

PLACA

PORTA TONFA

REATA k| =

TONES FIRMA RECIBI CONFORME
UNIFORME ANTIFLUIDOS 2 PIEZAS FECHA ENTREGA:
OTROS:

El trabajador manifiesta que:

La dotacién que aqui se entrega es y sera de la empresa en todo momento, en caso de terminacién del contrato de trabajo o la entrega de una nueva
dotacién, me comprometo a hacer la devolucién de la dotacion si la empresa me lo solicita.

En caso de dafo de la dotacién o parte de ella, el trabajador debe devolverla a la empresa.

El trabajador autoriza expresamente a la empresa mediante este documento a descontar de salarios y liquidacion de prestaciones los valores de la
dotacién cuando en cualquiera de los casos anteriores no la devuelve al empleador.

@'Jﬂw Ca\ Oz)k) (Firma del Trabajador)
e QOEDLISLE
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4A-56 FLORENCIA CAQUETA PBX: 4355072- 4347315 CEL: 317517639¢
BARRIO PORVENIR - www.clipsalud.com

MY 15 Nos movermos paia gue su empresa o se delenge

”l”””“""l””“m Identificacion . Codigo Unico Paclentg;
Nombre Paciente: Cristian Camilo Caldon Cotacio [1@5@?5@(1 - | 2212
Empresa: TELEVIGILANCIA LTDA PROTECCION Y SEGURIDAD Echa Nacintierto: I fo/1/i9e8 |
Direccion: BRR ALAMEDA -
eré‘swc; Nro. Sexo: Edad: Estado Civil:| Nivel Educativo: I Ciudad: Fecha Consulta
52964 Masculino | 24 | Ados  [Soltero 10 - 11 (Media TecnicajFLORENCIA 27/01/2023 06:50:34
bjetivo: Ingreso IE.P.S.: ISANITAS R.L.: [SURA Cargo: IGUARDA DE SEGURIDAD
Contrato: Clasificacion del Riesgo: [CLASE v Estrato: |[1] - Bajo Bajo

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Los Resultados de Paraclinicos y Valoracion del Paciente ueron consignados en una Historia 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:
E APTO para el Cargo Alturas r Satisfactoria
E No APTO para el Cargo Espacios Confinados r“ No Satisfactoria
E Aplazado Manipulacion de Alimentos Valoracion por: |E.P,S. E [A.R.L. E
E PERIODICO, CAMBIO DE OCUPACION O POST-INCAPACIDAD E Reubicar Trabajador E Continua en el Cargo

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
E Auditivo E Visual [: CardioVascular rr Respiratorio E Ergonomico r DermatologiaE Otros

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS

Se Realizaron los siguientes examenes: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, AUDIOMETRIA
OCUPACIONAL, OPTOMETRIA.

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

. Apto con restriccion PREVENTIVA

RESTRICCIONES

RESTRICCION PREVENTIVA= EVITAR RELIZAR TRABAJOS EN ALTURAS O ESPACIOS CONFINAODS HASTA LOGRAR IMC MENOR A 35
(EN CASO DE REQUERIR)

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

CONTROL POR MEDICINA GENERAL Y NUTRICION DE EPS PARA MANEJO DE OBESIDAD, SEGUIR INDICACIONES. REALIZAR PAUSAS
ACTIVAS EN SITIO DE TRABAJO AL MENOS CADA 1 HORA POR 5 MINUTOS, CON ESTIRAMIENTO DE EXTREMIDADES Y TRONCO,
RELAJACION E HIDRATACION. SE RECOMIENDA DISMINUIR LA EXPOSICION A MOVIMIENTOS REPETITIVOS O POSICIONES
FORZADAS. SE RECOMIENDA EN ESPACIOS EXTRALABORALES DE ESPARCIMIENTO: DESCANSAR Y RELAIZAR ACTIVIDADES DE
DISPERSION. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS POR LA EMPRESA. CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE
LA EMPRESA. CUMPLIR CON NORMAS DE BIOSEGURIDAD CONTRA COVID 19. AJUSTES EN ESTILOS DE VIDA SALUDBLE: DIETA
BAJA EN GRASA Y CARBOHIDRATOS, EJERCICIO AEROBICO AL MENOS 3 VECE SPOR SEMANA.

Autorizo al (a la) doctor(a) abajo mencionado(a), a realizar en mi el examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es), registrado(s) en este documento. El(la) doctor(a) abajo mencionado(a) me ha explicado la
naturaleza y proposito del examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es). He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones y riesgos del
examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es), a partir de la asesoria brindada antes de la respectiva toma de las pruebas. Entiendo que la realizacion de esta(as) prueba(s) es voluntaria y que tuve 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 CLIPSALUD IPS S.A.S. Para proteger la confidencialidad
de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este(os) examen(es) estan completas y son veridicas. Autorizo a CLIPSALUD IPS S.A.S. para que suministre a las personas 0 entidades contempladas en la
legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del Programa de Salud Ocupacional y para las situaciones conlempladas en la misma legisiacion. De igual manera
soy consciente y doy fe, de que me fue soclalizado mi estado de salud y el resultado de cada uno de mis valoraciones realizadas. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo 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.
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TELEVIGILANCIA LTDA PROTECCION & SEGURIDAD

NIT. 800.237.731-6

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR LA DURACION DE UNA OBRA O
LABOR CONTRATADA No.

NOMBRE DEL EMPLEADOR: DIRECCION DEL EMPLEADOR:

TELEVIGILANCIA LTDA PROTECCION Y

SEGURIDAD ‘ CALLE 6C NO, 17-81 NEIVA
NOMBRE DEL TRABAJADOR Y CEDULA DIRECCION DEL TRABAJADOR

CALDON COTACIO CRISTIAN CAMILO

c. 1.006.521.526 CALLE 16 #16 B/ LA VEGA

LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO CARGO U OFICIO QUE DESEMPENARA EL
Y NACIONALIDAD: TRABAJADOR:

COLOMBIANO, MORELIA (CQTA) 19-

NOVIEMBRE - 1998 GUARDA DE SEGURIDAD

SALARIO: 1.160.000 Minimo legal

vigente + AUX TRANSPORTE N i et

FECHA DE INICIACION DE LABORES: OBRA O LABOR CONTRATADA:
PRESTACION DE SERVICIO DE VIGILANCIA
30 ENERO 2023 CELEBRADO ENTRE UNION TEMPORAL
RAMA HUILA 22-23 JM Y LA RAMA
JUDICIAL

Entre EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, de las condiciones vya dichas,
identificados como aparece al pie de sus firmas, se ha celebrado el
presente contrato individual de trabajo, regido ademéds por las siguientes
clausulas: PRIMERA: OBJETO: Prestacién de los servicios personales por
parte del trabajador al empleador como GUARDA DE SEGURIDAD En el lugar
previamente indicado por este ultimo. SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL
TRABAJADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR y éste se
obliga: a) A poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de
trabajo en el desemperio de las funciones propias del oficio mencionado vy
en las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las
instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR directamente o a través de sus
representantes. b) A no prestar directa ni indirectamente servicios
labores a otros EMPLEADORES, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo
oficio, durante la vigencia de este contrato; c¢) A guardar absoluta
reserva sobre los hechos, documentos, informaciones y en general, sobre
todos los asuntos y materias que lleguen a su conocimiento por causa o
con ocasiétn de su contrato de trabajo. Y d) Cuidar y conservar con suma
diligencia los elementos y bienes de la Empresa y terceros entregados en
custodia para su vigilancia y responder por la perdida y deterioro
parcial o total de los mismos, derivados por el incumplimiento de las
funciones encomendadas Pen este contrato. TERCERA: REMUNERACION. EL
EMPLEADOR pagara al TRABAJADOR por la prestacién de sus servicios una

asignacién mensual conforme a la Ley por periodos vencidos, previa
cancelacién por parte de la persona natural o juridica con quien se haya
celebrado el contrato principal. Dentro de este pago se encuentra

intluida la remuneracién de los descansos dominicales y festivos de que
tratan los Capitulos I, II y III del Titulo VII del C.S.T. Se aclara y se
conviene que en los casos en los que EL TRABAJADOR devengue comisiones o
cualquiera otra modalidad de salario variable, el 82.5% de dichos
ingresos, constituye remuneracién de la labor realizada, y el 17.5%
restante estd destinado a remunerar el descanso en los dias dominicales y
festivos de que tratan los Capitulos I y II del Titulo VIII del C.S.T.
CUARTA: DESCUENTOS. El trabajador faculta al empleador para que descuente
de sus salarios, prestaciones sociales y demas emolumentos laborales, las




TELEVIGILANCIA LTDA PROTECCION & SEGURIDAD

NIT. 800.237.731-6

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR LA DURACION DE UNA OBRA O
LABOR CONTRATADA No.

sumas que tiene que cancelar por el incumplimiento de la obligacién del
trabajador consagrada en el numeral “d” del articulo PRIMERO de este
contrato. QUINTA: TRABAJO NOCTURNO, SUPLEMENTARIO, DOMINICAL Y/O FESTIVO.
Todo trabajo suplementario o en horas extras o en horas nocturnas o en
dias domingos o festivos en los que legalmente se debe conceder descanso,
se remunerara conforme a la’'Ley, asi como los correspondientes recargos
nocturnos. Para el reconocimiento y pago del trabajo suplementario,
nocturno, dominical o festivo, EL EMPLEADOR o sus representantes deberan
haberlo autorizado previamente Yy por escrito. EL EMPLEADOR, en
consecuencia, no reconocera ningin trabajo suplementario, o trabajo
nocturno o en dias de descanso legalmente obligatorio que no haya sido
autorizado previamente SEXTA: JORNADA DE TRABAJO. EL TRABAJADOR se obliga
a laborar la jornada® médxima legal en los turnos y dentro de las horas
seflaladas por el EMPLEADOR, pudiendo hacer estos ajustes o cambios de
horarios cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de
las partes y por la naturaleza de la labor podr4 ampliarse la jornada
laboral sin que constituya trabajo suplementario o de horas extras
conforme lo establece el Articulo 155 del Cédigo Sustantivo de Trabajo;
podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en la forma prevista
en el Art. 164 del C.S.T., modificado por el Art. 23 de la Ley 50/90,
teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la
jornada no se computan dentro de las misma, sequn el Art. 167 ibidem.
SEPTIMA: DURACION DEL CONTRATO. FEl presente contrato se celebra por el
tiempo que dure la realizacién de la obra o labor contratada, mientras
subsistan las causas que le dieron origen y la materia del contrato.
OCTAVA: PERIODO DE PRUEBA. Los primeros dos (02) meses a la iniciacién
del presente contrato se consideran como periodo de prueba y por
consiguiente, cualquiera de 1las partes podrd darlo por terminado
unilateralmente en cualquier momento durante dicho periodo, sin que se
cause indemnizacién alguna. NOVENA: TERMINACION UNILATERAL. Son justas
causas para dar por terminado unilateralmente este contrato por
cualquiera de las partes, las enumeradas en los Arts. 61 y 62 del C.S:T.;
EL TRABAJADOR podra dar por terminado el presente contrato mediante aviso
escrito al EMPLEADOR con antelacién no inferior a treinta (30) dias. En
caso de no dar el TRABAJADOR el aviso al empleador o darlos parcialmente,
debera cancelar a este altimo una indemnizacién equivalente a treinta
(30) dias de salario‘o proporcional al tiempo faltante, deducible de sus
prestaciones sociales. Ademas, son justas causas para dar por terminado
unilateralmente este contrato por parte del EMPLEADOR, las siguientes
faltas que para efecto se califican como graves: a)La violacién por parte
del TRABAJADOR, de cualquiera de sus obligaciones legales contractuales o
reglamentarias; b) La no asistencia puntual al trabajo por dos veces o
mas, dentro de un mismo mes calendario o negarse a prestar un turno,
salvo casos de fuerza mayor debidamente comprobados por el EMPLEADOR o
sus representantes; c) La ejecucidén por parte del TRABAJADOR de labores
remuneradas al servicio de terceros sin autorizacién del EMPLEADOR; d)La
revelacién de secretos e informacién reservada de la empresa, del
EMPLEADOR 'y del 1lugar donde desarrolle 1la labor; e)Las repetidas
desavenencias con sus compafieros de trabajo; f)La asistencia al trabajo
en estado de embriaguez, alicoramiento o en estado no apto para ejercer
sus funciones; g)El consumo de bebidas embriagantes en el sitio de
trabajo, aun por primera vez; h)La utilizacién y porte del uniforme
distintivo del servicio, placas y arma de dotacién en oportunidades
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distintas al servicio y en lugares de expendio de licores, i)El abandono
del sitio de trabajo sin la autorizacién del EMPLEADOR o su
representante, j)La inasistencia o llegada tarde a los turnos asignados;
k)La solicitud de dadivas o prebendas de terceros para el desemperio de
sus labores, 1l)La ejecucién de actos obscenos o inmorales dentro o fuera
del sitio de trabajo y que afecte directa o indirectamente al EMPLEADOR o
a sus representantes, m)La negativa a rendir los informes solicitados por
el EMPLEADOR o dentro de los términos fijados, n)El porte de armas o
elementos de cualquier tipo, ajenos a los asignados por el EMPLEADOR para
el desempefio de sus labores, o)El uso indebido dentro o fuera del
servicio del arma de dotacién, de la credencial, placas o distintivos que
lo acreditan como vigilante al servicio del EMPLEADOR, p)Permitir la
entrada o permanencia de personas extrafias en las dependencias puestas
bajo su cuidado o la salida de bienes y objetos de las mismas
dependencias o del sitio de trabajo, g)Impedir o entorpecer la inspeccién
o supervisién de los coordinadores o supervisores, representantes del
EMPLEADOR en el lugar de trabajo. DECIMA: TERMINACION UNILATERAL
ESPECIAL. Son también justas causas para dar por terminado
unilateralmente este contrato, sin lugar a indemnizacién las siguientes:
a) La solicitud del F.2, DAS, POLICIA NACIONAL o de cualquier otra
autoridad, del retiro del TRABAJADOR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, b)
La terminacién del contrato de vigilancia suscrito entre el EMPLEADOR vy
un tercero, o la disminucién de puestos requeridos por el tercero en
virtud del contrato; y para cuya labor fue contratado el TRABAJADOR. Se
entenderd por terminada la labor contratada asi como las causas que
dieron origen al contrato materia del trabajo; c) La solicitud verbal o
escrita por parte del tercero contratista con quien se ejecuta la labor
DECIMA PRIMERA: OBLIGACIONES ESPECIALES DEL TRABAJADOR. Son obligaciones
contractuales y especiales del TRABAJADOR las siguientes: a) Evitar fuera
de las horas de trabajo actividades que afecten su salud e impidan la
prestacién eficiente del servicio, b)manejar y cuidar con diligencia los
bienes, elementos y armas encontradas a su cuidado, c¢) Conservar vy
restituir salvo el deterioro natural de los elementos y objetos de
dotacién, d)Informar al empleador toda circunstancia que sea de su
interés o que tenga que ver con el desarrollo del objeto del servicio
contratado, e)devolver al EMPLEADOR al momento de 1la terminacién del
contrato de trabajo el uniforme, la gorra, la placa, el arma de dotacién
y su salvoconducto, vehiculos, municiones, y todos 1los elementos de
dotacién asignados para el ejercicio de su labor, f) responder
patrimonialmente ante el empleador, patrimonialmente por los perjuicios
causados por la revelacién de secretos, hechos o informaciones en general
que lleguen a su conocimiento por causa o con ocasién de su contrato,
g)Responder al EMPLEADOR por la perdida de elementos, bienes y objetos
puestos bajo su cuidado y vigilancia y que pertenezca al EMPLEADOR, como
a terceras personas que hayan contratado los servicios del EMPLEADOR, h)
Cumplir diligentemente las labores propias del cargo y realizar labores
que directa o indirectamente tiendan a mejorar las condiciones de
seguridad personal en los puestos de trabajo, segun las instrucciones del
EMPLEADOR; i) el trabajador se compromete a informar por escrito AL
EMPLEADOR cualquier cambio de direcciédn teniéndose como suya, para todos
los efectos, la ultima direccién registrada en la empresa. DECIMA
SEGUNDA: MODIFICACION DE LAS CONDICIONES LABORALES. EL TRABAJADOR acepta
desde ahora expresamente todas las modificaciones determinadas por el




TELEVIGILANCIA LTDA PROTECCION & SEGURIDAD

NIT. 800.237.731-6
CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR LA DURACION DE UNA OBRA O

LABOR CONTRATADA No.
EMPLEADOR, en ejercicio de su poder subordinante, de sus condiciones
laborales, tales como la jornada de trabajo, el lugar de prestacién de
servicio, el cargo u oficio y/o funciones y la forma de remuneracién,
siempre que tales modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus
derechos minimos ni impliquen desmejoras sustanciales o graves perjuicios
para él, de conformidad con lo dispuesto por el Art. 23 del C.S.T.,
modificado por el Art. 1° de la Ley 50/90. DECIMA TERCERA: EFECTOS. E1l
presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto cualquiera

otro contrato, verbal o escrito, celebrado entre las partes con
anterioridad, pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al
mismo, las que formardn parte integrante de este contrato. Para

constancia se firma en dos o mas ejemplares del mismo tenor y valor, un
ejemplar de los cuales recibe EL TRABAJADOR en este acto, en la ciudad y
fecha que se indican a continuacién:

CIUDAD Y FECHA: FLORENCIA, 30 ENERO 2023

Persona encargada Empleado

CQ/\J’\ VA Qﬁ\m\o

MARIA MONICA GONZALEZ RUIZ TRABAJADOR e \s16
C.C. 36.165.333 \0O
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