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FUNDACION EL AGORA
INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES DE ABRIL DE 2019
PROGRAMA CENTRO DE PROTECCION
CONTRATO N° ENV-10-09-0489-19 MUNICIPIO DE ENVIGADO

De acuerdo a lo establecido en el contrato en mencién, enumeramos los avances
frente a cada una de las obligaciones especificas:

OBLIGACION

ADELANTO

El  contratista deberda certificar
mensualmente la cantidad de personal
requerido para la correcta ejecucion del
contrato:

Se anexa certificacién.

Acatar las 6rdenes e instrucciones
impartidas por el supervisor del
contrato.

Se mantiene contacto permanente con la
supervisora del contrato y se atienden todas
sus observaciones y sugerencias.

Asistir a tas reuniones acordadas con el
supervisor del contrato.

No se realizaron reuniones durante el periodo.

Cumplir con las obligaciones de
caracter laboral adquiridas con el
personal a cargo.

E!l personal que ejecuta el contrato se vincula
mediante contrato de trabajo a término fijo y
esta afiliado al sistema integrado de seguridad
social.

El contratista debera entregar al
supervisor informe mensual de los
avances y actividades desarrollados. El
informe mensual deberd presentarse
los primeros cinco {5) dias habiles del
mes, y detallara la ejecucidn en los
componentes (administrativo, técnico,
legal y financiero).

A este informe se le anexan informe técnico y
financiero, toda vez que e! presente informe
cumple como administrativo y legal.

Presentar la cuenta de cobro en la
forma pactada en la clausula del
contrato.

Se anexa la factura.

El contratista debera cumplir a tiempo
con los pagos de las obligaciones a
favor de terceros, surgidas “en
cumplimiento del objeto del contrato.

Ver obligacion 33.

Presentar ai supervisor del contrato el
paz y salvo del pago a la seguridad
social en salud, pensiones y ARL y
aportes Parafiscales - Caja de
Compensacion Familiar, SENA e ICBF
del personal utilizado en el desarrollo
del objeto contractual para cada actade

pago.

Se anexa paz y salvo y planillas de aportes al
sistema integrado de seguridad social del
pericdo 2019-03.

Ser responsable de la seguridad
ocupacional e industrial de su personal
siguiendo las normas adecuadas para
este tipo de contrato, de acuerdo a los
procedimientos definidos por la ley y
decretos reglamentarios.

Se entregd Plan de Trabajo del Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo 2019 con el
informe de! mes de febrero de 2019.

10.

Presentar las garantias exigidas para la
gjecucién del contrato

Se entregd para la legalizacién del contrato.




OBLIGACION

ADELANTO

11.

Ampliar las garantias solicitadas en
caso de presentarse adicion o
prérrogas del contrato principal.

No hay adicién o prorroga del contrato.

12.

Informar oportupnamente al
CONTRATANTE cuando exista o
sobrevenga alguna de las inhabilidades
e incompatibilidades previstas en la
constitucién y la ley.

No se presentan inhabilidades e
incompatibilidades a (a fecha.

13.

Asumir  los riesgos  previsibles
acordados para la contratacidon y que se
encuentran anexos al estudio previo,

Con la firma del contrato y la entrega de
garantias, la Fundacion asume los riesgos
previsibles.

14,

Realizar la liquidacién del contrato en
los terminos establecidos en la ley.

A la finalizacion del contrato se firmara el acta
de liguidacién elaborada por la supervisora.

15.

El contratista debera brindar dotaci¢n al
personal con el cual ejecutarda las
diferentes actividades para el desarrollo
del objeto contractual acorde con la
ficha técnica que se suministra como
anexo, con el logo del Municipio de
Envigado respetando la imagen
institucional la cual se compone de lo
siguiente: Blusa, pantalon y zapatos.

Se anexan formatos de entrega de dotacion.

16.

Suministrar todos fos elementos
(materiales de trabajo) necesarios para
el desarrollo de las actividades.

Una vez el equipo de trabajo definan los
materiales y se oficialice la solicitud se
procedera a la compra.

17.

-Suministrar y hacer entrega de todos

los insumos (asec personal, aseo
general y materiales de trabajo, juegos,
entre otros) requeridos para fa atencion
de los nifios, nifias y adolescentes que
se encuentren bajo medida de
proteccion de acuerdo a la necesidad.

Mensualmente se hara entrega de los
materiales solicitados para la atencion de esta
obligacion seguin requerimiento.

18.

Realizar acciones de prevencion,
atencion  psicolégica y cuidado
personal, a los nifos, niflas vy
adolescentes que permanecen en el
Centro de Emergencia para Menores,
ubicado en el Municipio de Envigado,
durante la ejecucion del contrato, los
siete (7) dias a la semana, las
veinticuatro (24) horas del dia.

El servicio se viene prestando las 24 horas los
7 dias de la semana. Se entrega cuadro de
turnos.

19.

Programar las actividades que deben
desarrollarse para el cumplimiento del
objetivo del contrato.

Ver cuadro de turnos.

20,

Presentar al supervisor del contrato de
manera mensual el cuadro de
asignacion de los turnos del personal
destinado para la ejecucion del
contrato.

Ver cuadro de turnos.

21.

acciones de prevencién,
atencion  psicolégica y  cuidado
personal, a los nifios, nifias y
adolescentes que permanecen en el

Realizar

Informe de actividades.




OBLIGACION

ADELANTO

Centro de Emergencia para Menores
ubicado en el municipio de Envigado.

22,

Presentar un plan de trabajo que
permita el desarrollo del objeto
contractual.

Se entregd con el informe del mes de febrero
de 2019.

23.

Garantizar que el personal a cargo del
contratista cuente con el perfil idéneo, el
cual serd revisado previamente por la
Secretarla de Seguridad y Convivencia,
quienes deberdn contar con las
capacidades y cualidades necesarias
para el buen desempefio de su
actividad, asl mismo cada cuidadora
debera certificar curso de manipulacién
de alimentos.

Se entregan diplomas, actas de grado y
certificados.

24,

Desarrollar, en la ejecucion del
contrato, actividades de: estimulacién,
ludicas  recreativas, pedagdgicas,
manuales, motricidad fina y gruesa,
talleres de creatividad, relajacion,
autoestima, auto esquemas,
autocuidado, pautas de convivencia,
valores, tolerancia, introyeccion de la
norma, habilidades sociales, derechos y
deberes de los niftos y adolescentes,
crisis emacionales, relaciones
interpersonales, comunicacion,
respeto, culpa y resentimiento,
resolucidn de conflictos.

Estas actividades estan descritas en el Plan de
Trabajo y su cumplimiento se puede verificar en
el informe de actividades.

25,

Rendir un informe mensual a la
Secretarfa de Seguridad y Convivencia
de las actividades desarrolladas vy
personal utilizado. ‘

Ver informes.

26,

Poner a disposicion del Municipio de
Envigado la informacidn necesaria para
dar respuesta oportuna, a los diferentes
entes de control, al momento de estos
realizar la funcion iegal de seguimiento
y control de la gestion - Auditorias.

No se presentaron solicitudes en este periodo.

27.

Atender a nifios, nifias y adolescentes
entre 0 dias de nacido y hasta los 18
arios de edad.

A la fecha se brinda atencion a la poblacién que
se encuentra bajo medida de proteccion en el
Centro.

28.

Servir y suministrar la alimentacion a
cada nifio, nifa y adolescente.
Desayuno, almuerzo, Cena y 2
refrigerios o proporcional a la hora de
ingreso 0 retirc del Centro de
Emergencia.

Se realiza el suministro de alimentacion de
acuerdo a lo establecido.

29.

Cuidar y responder por los bienes que
utilicen de propiedad del Municipioen la
ejecucion del contrato, de acuerdo al
inventario que se le entregara al inicio
del contrato.

Se verificara con la supervisora el inventario de
bienes.

30.

Brindar dos (02) capacitaciones al
personal de cuidadoras y psicéloga en

Se anexa plan de capacitacion para el mes de

mayo de 2019.

10



OBLIGACION

ADELANTO

temas relacionados al frabajo con
nifios, nifias y adolescentes e informar
al supervisor de su realizacion.

31. Realizar fortalecimiento, seguimiento y
acciones de mejoras a las que hayan
lugar, al plan de trabajo durante la
ejecucion del contrato.

Una wvez formulado el requerimiento u
observacién por parte de la supervisién o la
coordinadora, se presentara el respectivo plan
de mejora.

32. Brindar la atencidén necesaria en el drea
de psicologia a niftos, nifias vy
adolescentes  en situacion  de
vulnerabilidad, que se encuentren bajo
medida de proteccién en el Centro de
Emergencia para Menores del
Municipio de Envigado.

Ver anexo 5.

TueopME  ACLTIVIDARDES

33. Subcontratar con entidad de atencién
pre-hospitalaria el servicio de AREA
PROTEGIDA, para todo el personal que
se encuentre dentro de las
instalaciones del Centro de Emergencia
del Municipio de Envigado en eventos
de urgencia y emergencia ocurridos.

Se anexa contrate y factura del mes de abril de
2019. Y to nsfnu o
ole page

34. Satisfacer las demas obligaciones que
se deriven de la naturaleza de! contrato
y de las exigencias legales.

La supervisora presentara solicitud formal para
la atencién de la obligacidon que suscite,
siempre y cuando se enmarque dentro de la
naturaleza del contrato.

ANA LUCI O CARMONA

Directora Ejecutiva

Y.



A . CERTIFICACION DEL PERSONAL VINCULADO PARA LA
EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL

\Z
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Envigado, 07 de mayo de 2019

LA DIRECTORA EJECUTIVA

CERTIFICA:

13

Dando cumplimiento af numeral 1, de las obligaciones especificas detalladas en la
clausula TERCERA del contrato N° 10-09-0489-19 suscrito entre el Municipio de
Envigado y la Fundacién El Agora, a continuacién certificamos el personal

vinculado a la ejecucion del objeto contractual para el mes de abril de 2019.

APELLIDOS NOMBRES LD. CARGO
BENJUMEA CANO JESSICA ANDREA 1033341001 | Cuidadora A Mareo —
GIL CASTRILLON YESSICA MANUELA 1037621226 | Coordinadera A\ &b eerp
JIMENEZ ARIAS PAULA ANDREA 32240352 | Guidadora L lelbvero i
LONDONO MURNOZ KAREN STEPHANY 1037636575 | Cuidadora %7 Klan b
OCAMPO CALLE ANA MARIA 43075241 | Cuidadora A2 Agpnl.
RUIZ VILLADA LUZ DENNY 21552539 | Cuidadora A{, MAQYZe> ~~
VALENCIA RIOS MARY LUZ 43838987 | Cuidadora — A febheern
Atentamente,
ANA LUCIAR ARMONA

Proyecté: A, Castrilion

o8l (8di0)

FUNDACION EL AGORA - NIT 900.193.182 4
Calle 355UR 43-42 Envigado, Antioquia
Teléfono: (4) 444 04 45



2. ACATAR ORDENES E INSTRUCCIONES IMPARTIDAS POR EL
SUPERVISOR

34
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Envigado, 28 de mayo de 2019

Doctora

ANA LUCIA RESTREPO CARMONA
Representante Legal

Fundacién El Agora.

Referencia: Respuesta a comunicacién con radicado 0033303-2019

Una vez recibida la respuesta a la solicitud de informacién con respecto
a la jornada laboral de las cuidadoras que ejecutan el objeto contractual
del contrato N. ENV-10-09-0489-19 suscrito entre el Municipio de
Envigado y la fundacidn que Usted regenta, me permito manifestar que
de acuerdo a lo interpretado en dicha comunicacion nos queda claro que
por encima de la norma vigente en el tema, no esta el reglamento
interno de trabajo por lo que a consecuencia de lo anterior y a través de
la supervision que ejerzo no avalare lo que ustedes justifican®™...no
considerandose el dia que termino su labor como compensatorio”, art
25-cambio de jornada laboral, es decir que en el turno de las 22 horas a
las 6 horas del dia siguiente se tomara como dia compensatorio,

Lo anterior toda vez que superviso dineros publicos y el avalar este
tiempo se genera un detrimento patrimonial el cual debo sufragar en
caso de autorizar dicho pago.

Si ustedes como empresa privada le brindan a sus empleados ese dia
compensatorio como estimulo laboral o como politica institucional es
bajo su responsabilidad y bajo los recursos propios de la fundacién y no
bajo los recursos del contrato en mencion.

Una de mis obligaciones y responsabilidad como supervisora del
contrato es darles a entender que ejerzo la supervision de un contrato
estatal y debo de ser garante de la eficiente y eficaz inversién de los

dineros publicos.
-

. % 08'0 Carrera 43 38 Suwr 35 - Palacio Municipal
PEX: 333 4000

Envigads - Colombia

NUEVO TELEFONO 444 04 45 Cordigo postal: 055422

wanw envigade.gov.eo
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No obstante me queda el interrogante de que va a pasar en los pagos de
abril y mayo porque la persona que debe de programar los cuadros de
turno donde se incluye la jornada laboral y de descanso de las
cuidadoras los programo tomando el lunes como compensatorio, por lo
tanto los compensatorios generados durante los meses de abril y mayo
del afio en curso ya fueron compensados en tiempo y se encuentran al
dia al 31 de mayo.

Revisando la nomina del mes de marzo de 2019, se encuentra que
Ustedes a esa fecha no tuvieron en cuenta lo descrito en el art 25 -
cambio de jornada laboral, como lo sustentan en la respuesta a la
informacion requerida.

De igual manera manifiesto que las cuidadoras que ingresaron a laborar
los dias 16 de marzo y 17 de abril del afio en curso, al no cumplir con
las 48 horas laborales, no tienen derecho a compensatorio por festivos y
domingos laborados como asi ustedes lo evidencian en la nomina.

Cordial Saludo,

P
EE éSTRE PO

MARTHA LUCIA AGUD
Supervisora.

Coadyuva,

dna dnﬁ%tca Giangot

ANA ANGELICA ARANGO FLOREZ
Asesora Secretaria de Seguridad y Convivencia.

Carrera 43 38 Swr 35 - Palacio Municl

. Pt PEX 319 4000

b e Envigradds - Colombia
CoF ’ Codigo postal 055422
www onvigrdo.gow oo



4, CONTRATOS Y AFILIACIONES AL SISTEMA INTEGRADO DE
SEGURIDAD SOCIAL DEL PERSONAL VINCULADO PARA LA
EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL

Ab



CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN (1) ANO

Entre los suscritos ANA LUCIA RESTREPQO CARMONA, identificada como
aparece al pie de su firma, en su calidad de Representante Legal de la
FUNDACION EL AGORA con domicilio en el municipio de Envigado, quien para
todos los efectos de este contrato se denominara EL EMPLEADOR y ANA
. MARIA OCAMPO CALLE identificada con la cédula de ciudadania numero
43.075.241 de Medellin, quien en su propio nombre y para los efectos de este
contrato se designara como EL TRABAJADOR, hemos convenido en celebrar el
presente Contrato Individual de Trabajo a Término Fijo Inferior a UN (1) afo, el
cual se sujetara a las clausulas que a continuacion se expresan y en general por
las disposiciones del Cédigo Sustantive del Trabajo aplicables a la materia de que
trata este contrato:

PRIMERA: EL EMPLEADOR contrata los servicios personales de EL
TRABAJADOR y éste se obliga a poner al servicio de EL EMPLEADOR toda su
capacidad normal de trabajo en forma exclusiva en el desempefio de sus
funciones como Cuidadora en el programa de Centro de Emergencia de la

Fundacion.

SEGUNDA: EL EMPLEADOR pagard a EL TRABAJADOR por la prestacion de
sus servicios la suma de UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
M.L. ($1°250.000,00) como remuneracion mensual, pagadera en Envigado, el dia
PRIMERO de cada mes y que comprende igualmente la correspondiente al
descanso dominical y festivo de que tratan los Capitulos | y !l del Titulo VII del
Cédigo Sustantivo del Trabajo. Asi mismo, EL TRABAJADCOR tendra derecho al
pago de las prestaciones sociales establecidas en el C.S.T.

TERCERA: E! término inicial del presente contrato serd de DOS (2) meses,
contados a partir del dia TRECE (13) de ABRIL de 2019, prorrogable a voluntad
de las partes, o automaticamente si ninguna de ellas avisare por escrito a la otra
su determinacion de no prorrogar el contrato, con una antelacién no inferior a
treinta (30) dias a la fecha del vencimiento del término estipulado, segtn lo
preceptuado en el articulo 46 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el

articulo 3° de la Ley 50 de 1990.

CUARTA: Se pacta como periodo de prueba un lapso de DOCE (12) dias.
Durante este periodo, tanto EL EMPLEADOR como EL TRABAJADOR podran dar
por terminado este contrato, en cualquier momento en forma unilateral, segun lo
previsto en el articulo 78 del Cédigo Sustantivo del Trabajo modificado por el
articulo 7° de la Ley 50 de 1990.

QUINTA: Conforme lo dispuesto en el articulo 164 del Cédigo Sustantivo del
Trabajo modificado por el articulo 23 de la Ley 50 de 1990, el trabajador se obliga

a laborar CUARENTA (48) horas semanales ampliando la jornada ordinaria de dos
bado, si asi IW

(2) horas, con el fin de permitir su descanso durante el dia sa
determinare el empleador.
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PARAGRAFO: Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia
domingo o festivo en los que legalmente debe concederse descanso, se
remunerara conforme a la ley, asi como los correspondientes recargos nocturnos,
siempre que el trabajo suplementario o en dia domingo o festivo esté autorizado
por el empleador, previamente cuando las necesidades del servicio lo exijan.

SEXTA: En desarrollo de la clausula primera del presente contrato, EL
TRABAJADOR se compromete a realizar las siguientes actividades:

a) Elaborar y presentar un plan de trabajo acorde a las necesidades y
objetivos del programa. Asi mismo, debera elaborar un informe mensual de
las actividades ejecutadas en el desarrollo de este plan.

b) Garantizar al nifio, nifia 0 adolescente la atencién y cuidados necesarios
para su desarrollo integral, tanto fisico, como moral, emocional y social.

c) Prevenir la ocurrencia de situaciones de abuso, maltrato, discriminacion o
cualquier ofra que atente contra los derechos fundamentales de los nifios,
nifias y adolescentes.

d) Velar por la identificacion oportuna de situaciones gue pongan en riesgo la
vida e integridad fisica, emocional y mental de los nifios, nifas y
adolescentes a su cargo, durante el tiempo que estén bajo su cuidado y
responsabilidad. En caso de tener conocimiento sobre posible maltrato o
abuso sexual, informar inmediatamente a la Directora.

e} Gestionar y acompafiar al nifio, nifia o adolescente, cuando estando bajo su
cuidado, requiera atencién en salud.

f) Tener respeto y reserva por la historia de vida de los nifios, nifias y
adolescentes a cargo, sin explorar sobre la misma o pretender profundizar
en informacién especifica.

g) Respetar la privacidad de los nifios, nifias y adolescentes a su cargo.

h) Abstenerse de sanciones o castigos hacia los nifios, nifas o adolescentes,
comunicando a la Directora cualquier comportamiento que requiera el
abordaje por parte del equipo interdisciplinario.

i) Establecer con los nifios, nifias y adolescentes a cargo, una comunicacion
con mensajes sanos, asertivos, amables y respetuosos.

j) Comprometerse en el cuidado directo de los nifios, nifias y adolescentes sin
delegar a otros su atencidon ni dejarlos a cargo de otras personas.

k). Compartir con los nifios, nifias y adolescentes actividades caracterizadas
por las buenas costumbres, la moral, y la integridad en el obrar.

l) Establecer relaciones caracterizadas por la equidad, la justicia y la
solidaridad.

m) Asumir un rol de consideracion y respeto por los nifios, nifias y
adolescentes, y exigirto de igual manera a quienes estén en interaccién con
ellos.

n) Abstenerse de comportamientos o expresiones de discriminacion, rechazo,
indiferencia, u otros que puedan afectar la salud emocional o fisica del nifio,
nifia y adolescente.

o) Abstenerse de traer cualquier tipo de eqmpos electrébnicos como
computadores y tabletas, objetos personales ademas de evitar atender W
visitas durante el turno, dentro o fuera de Ia institucién (personal y
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telefonica), que pueda distraerlas de sus funciones frente al cuidado y
atencion de los nifios, nifas y adolescentes a su cargo.

p) Recopilar y clasificar la informacion disponible en los registros que con
objeto del contrato se elaboren, tanto en la sede como en los lugares que
para el efecto se determinen.

q) Colaborar en el desarrollo de actividades intra y extramurales del programa,
propiciando las relaciones de apoyo necesarias para lograr un eficaz
prestacidn del servicio.

r} Diligenciar de manera oportuna y eficiente los documentos que se requieran
para ,el desarrollo de las actividades, de conformidad con los
procedimientos establecidos, y aplicando las normas, guias y protocolos
que garanticen la adecuada prestacion del servicio.

s} Entregar al coordinador del programa, o a la persona que este determine,
mensualmente y de manera satisfactoria, los soportes de la prestacién de
los servicios que son objeto del presente contrato.

t) Canalizar adecuadamente las observaciones, inquietudes o irregularidades
que se susciten en el desarrollo de las actividades propias de su cargo,
realizando reporte oportuno a la coordinacion del programa o a las
perscnas que esta delegue. De manera especifica, EL TRABAJADOR se
obliga a evitar comentarios ¢ situaciones que puedan alterar el ambiente

laboral.

SEPTIMA: Son justas causas para poner término a este contrato unilateralmente,
las enumeradas en el articulo 7° del Decreto 2351 de 1965 y las contenidas en el
Reglamento Interno del Trabajo.

OCTAVA: Se tendra como lugar de suscripcion del presente confrato y sede de
trabajo el municipio de Envigado, Calle 35 Sur 43 - 42, teniendo en cuenta las
condiciones estipuladas en la Clausula Primera de este contrato.

NOVENA: Las modificaciones que se acuerden en el presente contrato se
anotaran a continuacién de su texto. '

Para constancia se firma en el municipio de Envigado el dia TRECE (13) del m%
de ABRIL de DOS MIL DIECINUEVE (2019).

(Tuauratio OCO\W/POC

ANA LUCIA RESTREPO CARMONA ANA MARIA OCAMPO CALLE

C.C. 42.820.428 de Sabaneta - C.C. 43.075.241 de Medellin
EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR -

19



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Fecha de Radicacisn

t{ao]a]2]oTa]e}

Piginalde2

1.TIpo de Trdmits on Wiy Ix] [5 regimen _
Adndiyidual: Bewiomoaationscons || C contributiva (X |
A. affaclén [_] 6.Reportede [y] "
dad 8. Colectiva [ ] cnstitueronal ] 00cofila  [] o.subsidiede [
. Tipa de Afillado 5.Tipo de Cotizante COIg (a registrar por 75
A coummte [ 8. Cabernceramitn [ CBeneficiario () | a jepte 1 8. independients [ ¢ pensonade [] | Lok M|
A. AFILIACION
I, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (8¢} cotitante o cabera de familia)
6, Apallides y nombres )
OCAMPO CALLE ANA MARIA
Frimer apellido Segundo apellido Primer nombre nde nambre
7. Tipo documento da Identided & Nimero del documenta de Identidad | 5.5exn Fn.snh. e nacimianta
43075244 Femening (X Masculing_[] 3joltr|1ftlal6f3
111 DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales,
11.Etnia 12. Discapagictad 13. Puntaje SISREN 14. Grupa de pablacién especia
Tipo LFINIM Condicién
15, AdmIiistradors da Riegos Laborales - ARL 16, Adminlstradera de Persioncs 17. Ingreso base de Cotitatidn - ISC
SEGUROS DE VIDA SURAMERIC 002 ! PROTECCION 1,260,000
1. Reside ncia i
CL 48 A SURN2J9B-24 .
48 Dilélclén I Te?éfonoﬁ L) . I age?jusngge-‘lru ior l “‘mpm""'"cﬂ'rfmm'n'oﬁ”
05248  ENVIGADO urbana () 05 / ANTIOQUIA
/Distrito | zona rual ] ] Localidad/Camuna ] Departaments

Datos biskos de identificacién del cé

IV. DATOS CE IDENTIFICACION OE LOS MIEMBROS DEL NUCLED FAMILLAR

19, Apsliidos ¥ nambres

4o

4100 3

{a] permanente cotizante

I T

ot

ot5ba

20. Tipo de documento de Identidad

21. Nimara del documento de identidad

22. Seno 23. fecha de Nacimento
Femenine [} Mescutine ) plalwlalelas
Datos bisicos de idenaificacién de fos beneficianos y de los wfiliados sdicionales
24. Apellidos y nombres
Frimer apellido Segundo apellida Primer nombre Segundo nombre
B1 | OTALVARD OCAMPO NATALIA
B2 | QTALVARO GARCIA GUSTAVO ADOLEO
B3 | OTALVARD QOCAMPO SARA
b
LES
. 27. Sava
5. Tipe de dacumento de identided 26. Humero del o ldentidad 24. Fachs de
Femenino [
Bl CC 1037657142 X Zir e Flgis [T
B2 cC 98546993 X LIRS LALS
k] T 1021803532 X T {2 |e[o]e
o4 b mpray o loa £ s
BS sy IHE]M] A N
Datos lemantarios
31, Discapaciciad
29. Parentescos 30, Etnia Tipa Condicidn
¥ H [X] T F
B1 HI [L]
22 cY 06
LE] HI 06
[
b5
32, Datos de residencia Ions 33. Valor de la UPC del aflliado
Munldiplo/Distsito Lrbana Rurat D pattamanto Telefonafijo y/o Calular
Bl ENVIGADO X ANTICQUIA 3186605338
82| ENvicADO X ANTIOQUIA 3107659760
53| ENVIGADD L3 ANTICQUIA 3197658760
1]
8% *

Seleccién de |2 IPS Primaria

4. Nambre de I Instituckin Prestadors de los Servicios de Satud - IPS

Cédigo de la IPS [u registrar por In EPS}

C SINERGIA UNIDAD BASICA ENVIGADO -PPR SINERGIA UNIDAD BASICA ENVIGADO -P PR 30101419 3010141%
2
8
V. DATOS DE IDENFIFICACION DEL EMPLEADOR ¥ OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILWACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICO.

35. Nombra o razén soclal 36. Tipe de domumenta de 37, Ndmete del documento de 38. Tipo de aportants o pegador de
daritif identificacidn pensiones (a reglistrar por La EPS]
FUNDACION EL AGORA NI| 900193182 01
39, Ublcacikdn
CR 47 38 SUR 80 3321728 |acllmﬂoﬂ@eugorl.orﬂ ENVIGADO ANTIOGUIA
Direcclén Teléfana Corren electronks Municlpio/Distrite Departamento

EPS-FT-144

Mad, Mav/2016

20



% | Pigina 2 de 3

7 Coomeva |eps :

B. REPORTE DE NOVEDADES

Q. Tipo de Novedad

[0 1. todincacién du deses bisicas de identthcrckin [J 14, Vincwlackin s una antided sutorizeds pars resfitar sfiiscionss colectives
) 2. Corretciin de dutos bisicar de dentifs [ 12 Desvinculacidn de un entided sutorizada pars reatizar afiiaciones colectivas
[T] 3. Actus¥zacién del documento de identidad 3 1. Movidad: [Ja. Régimen Contributive
. Srackén ¥ dats fos [ 5. répimen subaidnds
] 5 Terminacksn de f4 inncripcidn en b EPS [ 14. Trastaede: ] A Misme régimen
Cadigo [ ». piterents rigimen
[ 6. Remsoripeién en b £9s [ 15. Reporte de tabecmients
37, mctustsn de beneniciarion o de sfilladas sdiconeles 3 16 Reporte del trimite de protecoién o cesmte
[ 4. Exctusidn de benefictarios o ce sfikados sdidonales 3 17, reports dn la cabidad 4 Pre-persionado
[X] #. wicko de relacion faboral o adh de condichones pars cotizar 3 14. Reporte de 1a cabdad de Pensionado

DlnTemmathhMumﬁmmwmmm

[VI. DATOS PARA €L REPORTE DE LA NOVIDAD
41, Dates bitkeos de identificackin

Primer aeilin Frpumen aps g l Prine norrges g rirpdn pembre

tipo doarmento de identidad fnnmm"mdm-mmc lx-. ‘O nackviento a1 Fachn

- Femenino (] wtwrcuina CJ | Bl ) i) M Aste Ja]gplalolalzio]e]e
41, EPS anterior 44, Moties de tersledo Il!.mﬁuwd&nhmrohmbnhhmbm

Cédigo

VI DECLARACIONES Y AUTDRIZACONES
L] 4. oect de e los benef ¥ efiindos adiionsies
] 47, Dectaracion dx la o cbiigacion e efilarse sl Regimen Contributiva, Expectal o da
::]‘l.Dﬂhﬂcﬂnd!::lnmchdersmmdel\nfnmmnumbm!umhp&mhmepdemmmmqmwtdnmhmﬂhm
[ 43, Dedtarachin de no internacion det , eabeza de famia, beneficiarios o #/fladas ad) 1 6na Instituckdn Prestadors de ko3 Servicios de Salud

[]s0. Aurtorizacidn pere que b EPS solicits ¥ obtengs dator v copia de by historts dinka ded cotizents o cabezs de familia y de o beneficarios o sfillsdos sdicionates
st Mnmtdt'mpnnqu-h{?srepcmhh!enuddnmummﬁhﬂixﬂnodﬂm&m-ummﬁmﬁMMv-hmMm
por sus funclones la requieran

I:ls:.MwmuﬂnthPSmmi-h:d-!mpunndnddmmmonbeudehnﬂhvdn---‘ i © ofifados adicionates, de stucrdo con lo previsto en b bey 1581 de
1012 y ef Decreto 1377 de 2013
E]sa.mhwnmquhmmmmnmmmmmummwunm
[VEIL. FIRMAS
5.6 e ch e ietnd de ba afdh dective, & de
54. fl enthante, cabezs da familia © bencficirio afida
0L ANEXCS
[ EN pha ded d de idh £
w0 (81 (1) (30 (8] (91 (8108 i @)
] 57. Copla del de i cac emitido per ta sutorided competenty
ms&upummmmmmmm.a&hm-pémmoa ciRachd Juticil que dedare b ynidn marttal

2] 59. Copla de B escritura pabilca o sentenucis hudital que declare of dvorcio, sentencts Juticial que diclare ba seperackin de cuerpos y excriturs pablica, acta de concllackdn o sentencta
futictet que dectars k teminacibn de b unidn masttal

Dﬁﬂ- Copia del cartificado de wdopcion & acts de enirega del menor
DB].. Copla de bs orgen udicial o del acto sdministrative de custodis

DQ.Oocwmmomqnecnnnehpmﬁdad:hp-uhpﬂmnoﬂmmmdahpn&nuhhdu-dnmawdwdnmmhw&hhm

7 63. Copla dw ta sutortzackn de trestado por paste dt b Superintendentia Nacknal de Satud
] 64. Certificecin de vincutatién a una entidsd para reshaur
Dss.Cephddmlﬁnﬂvﬁmﬁvaoﬂhﬂwﬁld‘hlwmmmhmmhmmkmfdmun-ﬂmhlmam
K. DATOS A SER DAUIGENCIADOS PO, LA EHTIDAD TERRITGHUAL
66. Kentificackdn di b enthfud territora! 67, Datos del SISBEN 8. Fecha de radicarion €9, Facha de validaciin
Codiga del Crdigo del Nomerodefichs | tuntaje | el

T I [ ] [ I Il || CLIEIEIETATA) T al=1r1r)

[T0-Drtos ded tunclonario que reaTha b watidsridn

Primer spefiids — Segundo spellido Primer nombre i Segundo nombre
Tipo docymento de identidad 71, Firms del funclonaric
Nimero documento de identidad
Margus con une [X] en b casilla de resp o aks H] NO

{Previo st difigenclaminto del formitario de afitacién, b EPS ke hizo entrega de 1 Carta de Dartthos y Deberes del Afillado v del Paciente? [N} )
LPrevio of diigenciamiento del formutario de ofilleciée, [s EPS be hizo entrega de la Carta de Desempefio donde sk presents de maners dara

U puesto en & renting?
el o da f3 Carta de Derechon y deberes del #fikina y del paciente? ' 11 {1
LLeyd ol o de ta Carta de D de B EPS? [N} {)
251 turvo sigune duds tobre el contenido de b Infy e do adwcund; par s EPST [N} [
T M Mod Mayf2016

Recuerde que con la firma del formulario, el afillado manifiesta Ia verscidad de Ia Informacién registrada y
de las deciaraciones contenidas en & capitulo VIl del £ lario.




R

o

SAFIL GONESYRECAUDOS

) relacaonada(s) en el sggmehte 'é 5@ encuentra(n)_,af;llada(s) en Rlesgos Laboralesw
desde”’lé ! € oE ‘ZS. E- ']ﬁA SURAMERICAN S
x?ﬂELAGORA | 4 nte
" “riesgo 1, porcentajewdeicotlzacmn 0. 52~ /T B S N Y P % :
. "Nuamero fit e . Nombre ”";;m% ¢ W ey 0, Fécl e ‘ic“odlgo de Fecha de prd’z;so ,'
. g”,g; identlf‘cacion - L  afHac 't % vige nsacéion ﬁr L W

s y 347 "%
% %‘Sr desed validar que este cert ,cadé”ﬁaya sndo realmen‘te e
3 ﬂcontenlda se

o

™

TENDENCIA FINANCIERA %

DE COLOMEIA

Es{e cergﬁcado tiene vgydez“b a efectos de afllacnon del lrabajador a SEGUROS"IEMDA SURA 'ERICANA SA

s . ey
Imponante.' w; laforéﬁacloﬁ contenlda en este certlﬁcado p igde ser vahdada en cualquuewmomento por SEGUROS
SURAMERICANA SA, §:< t

. VIGILADQ SUFER
'Y




INSCRIPCION DEL TRABAJADOR O PERSONAS A CARGO: 3 ’l 9
bl -

Comfena lCO CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA . .. o 3 5 5 0"
A n tioquia ANTES DE DILIGENCIAR ESTE FORMULARIGC POR FAVCOR LEA AL RESPALDO T T ey ;‘\
g s o 3 E 22
; o | [ ] NUEVAIS) PERSONA(S) A CARGO : '-9 IIRA R
lr’ i i ‘ " DATOS DEL EMPLEADOR '
7 ~NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR TIRG OF DENTIICACION No. DE IDENTIFICACION | TELEFONO | CENTRQ DE COSTOS
J l nrleclcelealm | ' o ' DEL TRABAJADOR
L Ew acmn cﬁ , 1“ Jorcy ¥ B AP NG suoiems | »
(- s DATOS DEL TRABAIADOR - T T T T T
: ; “PRIMER APELLIDO o " SEGUNDO APELLIDO  * TiEQ DE DOCUNMENTO No.DE IDENTIFICACION | FECHA NAGMIENTO | GENERO
e ﬁﬂ‘?gba . 0*‘?”&" 71. | JCE [Pa N L ANO MES [ OWA | F | M
; [ "PRIMER NOMBRE 2, SEGUNDO NOMERE . 2 o |
Do Al b AZaF5. 249 . 1963 (4 ¢ |20 |%
; ' L ewo s o ESTADQ CIVIL ACTUAL NIVEL EDUCATIVO R
[ .sotterowy | | casapow w| UNIGN LISRE PRIM. COMPLETA BTO. COMPLETO ] TECNICO' - | X] UNIVERSITARIO
[ | R SEPARADOLA) B VIUDOIA) PRIM. INCOMPLETA BTO. INCOMPLETO TECNOLOGICO POSTGRADO |
| [ FECHA INGR_EMPRESA] wiZities | . SALARIO MENSUAL SALARIO PROFESION .- -~ CARGO U OFICIO EN LA EMPRESA °
| ANGQ ] MEs. DI . : o .
Pl AR ) e e s FLIO BASKCO MES ‘,:,- - . - ‘ - .
: '201‘? oY 43 2He VARIABLE PROMEDIO MES  * [ ] EAN, (m/‘r C(/’Egz Q;’Zf)fﬂ .
; TIPO DE CONTRATO 'LABORAL:  INDERNIDO [ | OBRAREALIZADA [ ] FIO FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO: ANO MES DiA
i DIRECCION DE RESIDENCIA MUNICIPIO DE RESIDENCIA BARRIO DE RESIDENCIA _ SECTOR ], TELEFONO FIIO
- . AR ey o ‘ - L -t ,
| (ﬂ“r’ U B ar W3 oz OF 01| hisado Teiengn © PR 7360076
: ., "DIRECCION DONDE LABORA MUNICIPIO DONDE LABORA "BARRIO DONDE LASORA | SECIOR TELEFONO FIIO
f"-f?c‘, »-5 S 1’? Yz 1-1’? - "0 iﬁj/_‘(/d e llio Cendees ﬂmro'M Py ol s
: Sl : FONDO DE PENSIONES EPS. ., ] : TELEFONO CELULAR - TELEFONO FilO 2
‘ VIVE EN CASAPROPIA. sl ] nwo E] F’m{(’f‘ et - L 0 i =i '3,,507 (_‘;\0 :
I - i - T—
'«-s” RS ZTRABAIA CON OTROS EMPLEADORES. SIMULTANEAHEN B E D 3 \j
T T lecl ] e D pa || NOMBRE DEL EMPLEADOR . “HECTA DE INGRESS SALARIO
B : > . TRARAJADAS - " ﬁ'i"
i | amo | mes | pia -
NOMBRE DEL EMPLEADOR verss | FECHA DE INGRESO T SALARIO
: Jee[uee ] ea [ E DEL : i, | FECHADE | ALARIC
HMe ' ‘ ‘ | ko | ‘wes | pia
AN [ |:| e ] ra [)| NOMBRE DEL EMPLEADOR : i i, | FECHADEINGRESQ [ SALARIG™
" | No. - .
PAG <~
f 5k )
: ““PRIMER APELLIDO . " SEGUNDO APELLIDO Tg’ggg DOEE’X'CE.ETO " No. DE IDE cio “| recha naciMiENTO T aENERO
(\}”H} ]Uﬁ'fd" f;(?f‘(.' F& 7L Jcc |ce | Pa B TR I T i
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE ‘ : o
? o f A - - . ,
Loslave Bieifo X 8. SUb. 9T wmée2 ool |x
“"DIRECCION DE RESIDENCIA - MUNICIFIO DE RESIDENCIA BARRIO DE RESIDENCIA - SECTOR TELEFONG FIio
. b : PR - - - . oy URBAND | RURAL
Calic ug'n s W24 B 22 PP 301 O Aaglo T ianen I < B 7 kR
| TELEFONG CELULAR CORREO ELECTRONICO i , o
NIVEL EDUCATIVO OCUPACION N N
PRIM. COMPLETA BTO.COMPLETO | TECNICO UNIVERSITARIO ESTUDIA [ | TraBama ] | moepENDIENTE - [3].
PRIM. INCOMPLETA BTO. INCOMPLETO TECNOLGGICO POSTGRADO "AMA DE CASA | I © - PENSIONADO -
NOMBRE DEL EMPLEADOR DONDE LABORA " SALARIO MENSUAL RECIBE CUOTA MONETARIA T ZPORCUALCAIA DF
) - ST ) . COMPENSACION FAMILIAR?
L : ) st [] nvo ] b
(TR ATOS DELDS BENEFILIARIOS DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTA AFILIANDO Y DEPENDAN ECONOMICAMENTE DEL TRABAIADOR
EN ESTE ESPACIO NO INCLUIR EL: CONYUGE O TIPG DE ‘2 FECHADE [T T
J COMPANERO (A) PERMANENTE : : DOCUMENTO DE S | aomente ] 1=l [ e
B NI LOS BENEFICIARIOS YA AFILIADOS {DENTIFICACION NUMERO DE 8| F-
‘ IDENTIFICACION | 3
PRIMER SEGUNDC " PRIMER SEGUNDO . : _ 1.5 = ‘ 2 i;
. . RC | T A . ANOQ MES” - | .
_APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE TG KE P FM olA HELR g% -
.. | EElE| = (28] ¥
A - ol . . N » . ey g g - ! '
Od Huar G Ocmmpo . | Sadd . X 1071503572 | A oot | 012 A
S aoluave Ve 1 Merd ales ™ LTEAnFIUT [ R] [A9F CE 2HY| |-
e T
v g 3
L i : i J
AUTCRIZO LA CONSIGNACION DE LA CUOTA MONETARIA EN MI CUENTA BANCARIA No. : ENTIDAD BANCARIA _ .
TIPO DECUENTA:  AHORROS [ | CORRIENTE [_]. i ' -

OBSERVACIONES:

/ ' |/
“1JAA \/\\Y?"*‘“”‘g‘« :*Lu,{ T

FIRMA DEL TRABA!ADOR

Fads-25-000-T7_LODIGO 5339
T f"‘ : -
5_&‘“_ :

. - )
USO-EXCLUSIVO DE COMFENALCO ANTIOQUIA| - FIRMAY SELLO DEL FMPLEADOR - [ ~RE€IBIDO coMFETiI"Lco
[ d‘ ‘ IDENTIFICACION: ﬂ % §.J nEe 2-\-‘1 £ : Bl il
N , R Tt T T g - : B
Esta afiliacion estard sujeta a aprobadion. Certifico ue |os datos suministrados son veridicos ‘podran ser vahdados con otras fuentes de informacion, La miormacnén w1 AIGILADO SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
suministrada es para usa exclusivo de COMFENALCO Antioquia y sus entes reguladures . S AR B ]
V9 - 02- 208 O

A DISTRIBUCION GRATUITA - )

OFIXPRES wwwm: wouen : ' o o

———————— S . oo - - - . . e [ P

ViGiLADG SuperSubsidio q)

22



CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN (1) ANO

Entre los suscritos ANA LUCIA RESTREPO CARMONA, identificada como
aparece al pie de su firma, en su caldad de Representante Legal de la
FUNDACION EL AGORA con domicilio en el municipio de Envigado, quien para
todos los efectos de este contrato se denominara EL EMPLEADOR y KAREN
STEPHANY LONDONO MUNOZ identificada con la cédula de ciudadania numero
1.037.636.575 de Envigado (Antioquia), quien en su propio nombre y para los
efectos de este contrato se designara como EL TRABAJADOR, hemos convenido
en celebrar ei presente Contrato Individual de Trabajo a Término Fijo Inferior a UN
(1) afio, el cual se sujetara a las clausulas que a continuacién se expresan y en
general por las disposiciones del Cdédigo Sustantivo del Trabajo aplicables a la
materia de que trata este contrato:

PRIMERA: EL EMPLEADOR contrata los servicios personales de EL
TRABAJADOR vy éste se obliga a poner al servicio de EL EMPLEADOR toda su
capacidad normal de trabajo en forma exclusiva en el desempefio de sus
funciones como Cuidadora en el programa de Centro de Emergencia de la

Fundacion.

SEGUNDA: EL EMPLEADOR pagara a EL TRABAJADOR por la prestacion de
sus servicios la suma de UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
M.L. ($1°250.000,00) como remuneracion mensual, pagadera en Envigado, el dia
PRIMERO de cada mes y que comprende igualmente la correspondiente al
descanso dominical y festivo de que tratan los Capitulos | y I del Titulo VIl del
Cadigo Sustantivo de! Trabajo. Asi mismo, EL TRABAJADOR tendra derecho al

pago de las prestaciones sociales establecidas en €l C.S.T.

TERCERA: EIl término inicial del presente contrato sera de DOS (2) meses,
contados a partir del dia DIECISIETE (17) de ABRIL de 2019, prorrogable a
voluntad de las partes, o automaticamente si ninguna de ellas avisare por escrito a
la otra su determinacién de no prorrogar el contrato, con una antelacién no inferior
a treinta (30) dias a la fecha del vencimiento del término estipulado, segun lo
preceptuado en el articulo 46 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el

articulo 3% de la Ley 50 de 1990.

CUARTA: Se pacta como periodo de prueba un lapso de DOCE (12) dias.
Durante este periodo, tanto EL EMPLEADOR como EL TRABAJADOR podran dar
por terminado este contrato, en cualquier momento en forma unilateral, segin lo
previsto en el articulo 78 del Codigo Sustantivo del Trabajo modificado por el

articulo 7° de la Ley 50 de 1990.

QUINTA: Conforme lo dispuesto en el articulo 164 del Cddigo Sustantivo del
Trabajo modificado por el articulo 23 de la Ley 50 de 1990, el trabajador se obliga
a laborar CUARENTA (48) horas semanales ampliando la jornada ordinaria de dos

(2) horas, con el fin de permitir su descanso durante el dia sabado, si asi I%

determinare el empleador.
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PARAGRAFO: Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia
domingo o festivo en los que legalmente debe concederse descanso, se
remunerara conforme a la ley, asi como los correspondientes recargos nocturnos,
siempre que el trabajo suplementario o en dia domingo o festivo esté autorizado
por el empleador, previamente cuando las necesidades del servicio lo exijan.

SEXTA: En desarrollo de la clausula primera del presente contrato, EL
TRABAJADOR se compromete a realizar las siguientes actividades:

a)

b)

c)

d)

9)
h)

)
k)
)

Elaborar y presentar un plan de trabajo acorde a las necesidades y
objetivos del programa. Asi mismo, debera elaborar un informe mensual de
las actividades ejecutadas en el desarrollo de este plan.

Garantizar al nifio, nifia o adolescente la atencién y cuidados necesarios
para su desarrollo integral, tanto fisico, como moral, emocional y social.
Prevenir la ocurrencia de situaciones de abuso, maltrato, discriminacion o
cualquier otra que atente contra los derechos fundamentales de los nifios,
nifias y adolescentes. '

Velar por la identificacion oportuna de situaciones que pongan en riesgo la
vida e integridad fisica, emocional y mental de los nifios, nifias y
adolescentes a su cargo, durante el tiempo que estén bajo su cuidado y
responsabilidad. En caso de tener conocimiento sobre posible maltrato o
abuso sexual, informar inmediatamente a la Directora.

Gestionar y acompafiar al nifio, nifia o adolescente, cuando estando bajo su
cuidado, requiera atencion en salud. .

Tener respeto y reserva por [a historia de vida de los nifios, nifias y
adolescentes a cargo, sin explorar sobre la misma o pretender profundizar
en informacién especifica.

Respetar la privacidad de los nifios, nifias y adolescentes a su cargo.
Abstenerse de sanciones o castigos hacia los nifios, nifias o adolescentes,
comunicando a ia Directora cualquier comportamiento que requiera el
abordaje por parte del equipo interdisciplinario.

Establecer con los nifios, nifas y adolescentes a cargo, una comunicacion
con mensajes sanos, asertivos, amables y respetuosos.

Comprometerse en el cuidado directo de los nifios, nifias y adolescentes sin
delegar a otros su atencién ni dejarlos a cargo de otras personas.

Compartir con los nifios, niftas y adolescentes actividades caracterizadas
por las buenas costumbres, la moral, y la integridad en el obrar.

Establecer relaciones caracterizadas por la equidad, la justicia y la

solidaridad.

m) Asumir un rol de consideracidbn y respeto por los nifios, nifias vy

adolescentes, y exigirlo de igual manera a quienes esten en interaccién con
ellos.

Abstenerse de comportamientos o expresiones de discriminacion, rechazo,
indiferencia, u otros que puedan afectar la salud emocional o fisica del nifio,
nifia y adolescente.

Abstenerse de traer cualquier tipo de equipos electronicos como
computadores y tabletas, objetos personales ademas de evitar atender
visitas durante el turno, dentro o fuera de la institucién (personal y
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telefonica), que pueda distraerlas de sus funciones frente al cuidado y
atencion de los nifios, nifias y adolescentes a su cargo.

p) Recopilar y clasificar la informacion disponible en los registros que con
objeto del contrato se elaboren, tanto en la sede como en los lugares que
para el efecto se determinen.

q) Colaborar en el desarrollo de actividades intra y extramurales del programa,
propiciando las relaciones de apoyo necesarias para lograr un eficaz
prestacién del servicio.

r) Diligenciar de manera oportuna y eficiente los documentos que se requieran
para el desarrollo de las actividades, de conformidad con los
procedimientos establecidos, y aplicando las normas, guias y protocolos
que garanticen la adecuada prestacién del servicio.

s) Entregar al coordinador del programa, o a la persona que este determine,
mensualmente y de manera satisfactoria, los soportes de la prestacion de
los servicios que son objeto del presente contrato. o

t) Canalizar adecuadamente las observaciones, inquietudes o irregularidades
que se susciten en el desarrollo de las actividades propias de su cargo,
realizando reporte oportuno a la coordinacién del programa o a las
personas que ésta delegue. De manera especifica, EL TRABAJADOR se
obliga a evitar comentarios o situaciones que puedan alterar el ambiente
laboral. '

SEPTIMA: Son justas causas para poner término a este contrato unilateralmente,
las enumeradas en el articulo 7° del Decreto 2351 de 1965 y las contenidas en el
Reglamento Interno del Trabajo.

OCTAVA: Se tendra como lugar de suscripcién del presente contrato y sede de
trabajo el municipio de Envigado, Calle 35 Sur 43 - 42, teniendo en cuenta las
condiciones estipuladas en la Clausuia Primera de este contrato.

NOVENA: Las modificaciones que se acuerden en el presente contrato se
anotaran a continuacion de su texto.

Para constancia se firma en el municipio de Envigado el dia DIECISIETE (17) dw
mes de ABRIL de DOS MiL DIECINUEVE (2019).

W (oo S lodao W,
ANA LUCIA RESTREPO CARMONA KAREN STEPHANY LONDORNO MUNOZ

C.C. 42.820.428 de Sabaneta C.C. 1.037.636.575 de Envigado
EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR
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Resultados del registro de novedades de reingreso
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Empleador NI 900193182 FUNDACION EL AGORA

Afiliado CC 1037636575 KAREN STEPHANY LONDONO MUNOZ
Tipo de frabajador 1 Dependiente

Salaric Base $ 1,250,000

Gargo OTRO

Sucursal MEDELLIN CR 42 # 38 SUR 60

Fecha de ingreso 17/04/2019

Fecha de radicacion 25/04/2019 12:37:54 p.m.
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FUNDACION EL AGORA
INFORME FINANCIERO
CONTRATO N° ENV-10-09-0489-19 CENTRO DE EMERGENCIA - MUNICIPIO DE ENVIGADOQ
PERIODO ABRIL DE 2019

DURACION: Once (11} meses FECHA DE INICIO: Febrero 1 de 2019
VALOR: $257,999,895 FECHA DE TERMINACION: Diciembre 31 de 2¢
COSTOS DE PERSONAL
VALOR DE LA NOMINA SEGURIDAD PROVISION
PERSONAL FISCALE
SALARIOS | HONORARIOS sociaL  |PARAFISCALES |\ oipacion | TOTALMES
Ana Maria Qcampo Lopez $ 1,239,729 $0 §$ 284,344 $ 173,562 $ 270,571 $ 1,088,206
TOTALES $1,213,333 $0 $ 284,344 $ 173,562 $ 270,571 $ 1,968,206
VALOR DE LA NOMINA SEGURIDAD PROVISION
PERSONAL PARAFISCALES TOTAL MES
SALARIOS HONORARIOS SOCIAL LIQUIDACION
Jessica Andrea Benjumea Cano $ 415,979 $0 $ 95,409 $ 58,237 $ 90,787 $ 660,412
TOTALES $ 415,379 $0 $ 95,409 $ £8,237 $ 90,787 $ 660,412
VALOR DE LA NOMINA SEGURIDAD PROVISION
PERSONAL PARAFISCALES TOTAL MES
RSO SALARIOS HONORARIQS SOCIAL LIQUIDACION
Karen Stephany Londofio Mufioz $ 856,480 $0 3 196,442 $ 119,907 $ 186,927 $ 1,359,756
TOTALES $ 856,480 $0 $ 196,442 $ 119,907 $ 186,927 $ 1,359,756
VALOR DE LA NOMINA SEGURIDAD PROVISION
PERSONAL PARAFISCALES TOTAL ME
SALARIOS HONCORARIOS SOCIAL LIGIHDACION §
Luz Denny Ruiz Villada $ 1,701,199 50 $ 300,187 $ 238,168 $ 371,287 $ 2,700,841
TOTALES $ 1,701,199 $0 $ 390,187 $ 238,168 $ 371,287 $ 2,700,841
VALOR DE LA NOMINA SEGURIDAD PROVISION
PERSONAL PARAFISCALES TOTAL MES
SALARIOS HONORARIOS SOCIAL LIQUIDACION
Mary Luz Valencia Rios $1,721,187 $0 $ 304,771 $ 240,966 $ 375,649 $ 2,732,574
TOTALES $ 1,721,187 $0 $ 394,771 $ 240,966 $ 375,649 $ 2,732,574
VALOR DE LA NOMINA SEGURIDAD PROVISION
PERSONAL PARAFISCALES TOTAL MES
SALARIOS HONORARIOS SOCIAL LIGUIDACION
Paula Andrea Jiménez Arias $1,792,737 $0 $411,182 $2s509083] s 391,265 $ 2,846,167
) TOTALES $ 1,792,737 $0 $ 411,182 $ 250,983 $ 391,265 $ 2,846,167
VALCOR DE LA NOMINA SEGURIDAD PROVISION
PERSONAL PARAFISCALES TOTAL MES
S0 SALARIOS HONORARIOS S0CIAL LIQUIDACION
Yessica Manuela Gil Castrillon § 2,706,676 $0 $ 620,803 $ 378,935 $ 590,732 3 4,297,146
TOTALES $ 2,706,676 $0 $ 620,803 $ 378,935 $ 590,732 $ 4,297,146
OTROS COSTOS RESUMEN DE COSTOS
DETALLE Q.E. VALOR PERSONAL ABRIL 30 DE 2019 $ 16,665,102
Empresa de Medicina Integral EMI S.A.S. 8456 $ 474,242 ©TROS COSTOS ABRIL DE 2018 $ 493,942
Varios - Materiales 8469 $ 19,700 GASTOS LEGALIZACION %0
TOTAL INGRESOS $ 493,942 GASTOS ADMINISTRACION ABRIL 2019 $1,705,904
TOTAL COSTOS ABRIL DE 2019 $ 18,764,949
1 SALDO ANTERIOR I 527,006,547

ANA LUCIA RESTREPO-
Directora Ejecutiva

2| (Do Do iy
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[ TOTAL GASTOS EJECUTADOS |

$ 45,861,495)

INGRESOS
FACTURA |FECHA DE PAGO! VALOR
N 35001 - CUOTAT | 1/04/2019 510,156,515
N° 35536 - CUOTA 2 SIN PAGO $ 16,940,032
TOTAL INGRESOS $ 10,156,515
[ INGRESOS - EGRESOS -$ 35,704,980




May-06-2019 B ; PAGINA : 1
FUNDACION EL AGORA - 900.193.182-4
Prendmina Periddica por Centro de Costos

Némina Windows 2019-1d RT Abr-30-2019 05:08 pm
Degde : Abril 01 de 201% Hasta : Abril 30 de 2019
CONCEPTO TIEMPO VALOR NOV.
Centro de Costos : 02 COSTOS
Centro de Costos : 0201 COSTOS
Centro de Costos : 020106 CTR EMER.11-30-30-20-019-14

43075241 ANA MARIA OCAMPO LOFEZ Turne ; 02 Bisico por Hora 5,208.3333 Bésico Mensual q_‘.,zso,oon.oa
001 BASICO 144.00 750,000.00 11
004 DOM.SIN COMP 32.004 281,667.00 N 20
006 REC. NOCTURNO 31.00 56,510.00 N 20
008 DOMINICAL COMPENSADO 8.00 ¢ 31,250.0¢ N 20
012 HORA EXT.NOCT.DOMINI 4,00 52,083.00 N 20
0192 AUX. DE TRANSP. 0.CC 58,219.00 71
603 EPS CCOMEVA 0.00 47,260.00 80
702‘AFP.PROTECCION 0.00 47,260.00 80
T bevengatos ¢ La3s.rzsoo pedweiones i seszose Neto Empleads .  1.143,209.00
10333419001 JESSICA ANDREA BENJUMEA CANC Turno ; 92 Bisico por Hora 5.,208.3333 Bisico Mensual 1,250,0006.90
001 BASICO 64.00 333,333.00 N 20
00e REC. NOCTURNOC 14.00 25,521.00 N 20
0028 DOMINICAL COMPENSADC 8.00 31,250.00 N 20
019 AUX. DE TRANSP,. 0.0C 25,875.00 71
601 NUEVA EPS 0.00 15,604 .00 80
701 AFP COLPENSIONES 0.00 15,604.00 80
C bevengaces as.379.00 beavectonss + | anaoses Neto Empleade - 384,771.00
1037636575 KAREN STEPHANY LONDCHNO MURNOZ Turno : 02 Pésico por Hora 5,208,3332 Basico Mensual 1,250,000.00¢
001 BASICO 112.00 583,333.00 11
004 DCOM.SIN COMP 24:00 3 218,750.00 N 20
006 REC. NOCTURNO 5.00 9,115.00 N 20
019 AUX. DE TRANSP. 0.00 45,282.00 71
602 EPS SURA 0.00 32,448.00 80
706 AFP PORVENIR 0.00 32,448.00 80
T Devengades 856,480.00  peducaiones 1 enese.ca Neto Enpleads .  731,584.00

21552539 ©LUZ DENNY RUIZ VILLADA Turnc : 02 Bédsico por Hora 5,208.3333 Bisico Mensual 1,250,000.00
001 BASICOC 240.00 1,250,000.00 1T
002 HE DIURNA 12.00 78,125.00 21
004 DOM.SIN COMP 8.00 { 72,917.00 N 20
006 REC. NOCTURNO 60.00C 10¢,375.00 N 20
008 DOMINICAL COMPENSADO 24.003 93,750.00 N 20
019 AUX. DE TRANSP. . 0.00 97,032.00 71
601 NUEVA EPS 0.00 64,167.00 80
701 AFP CQOLPENSIONES 0.00 64,167.00 80



_May-06-2019 PAGINA : 2
FUNDACION EL AGORA - 900.193.182-4
Prendémina Peridédica por Centro de Costos
Némina Windows 2019-1d RT Abr-30-2019 05:08 pm

Desde : Abril 01 de 2019 Hasta : Abril 30 de 2019
CONCEPTO TIEMPO VALOR NOV.

*** VYiene del centro de coato 020106 *#»

438318987 MARY LUZ VALENCIA RIOS Turno : 02 Bésico por Hora 5,208,3333 BAsico Mensual 1,250,000.00
001 BASICO 216.00 1,125,000.00 51
004 DOM.SIN COMP 2 24.00(7) 218,750.00 N 20
006 REC. NCCTURNO 62.00 113,021.00 N 20
008 DOMINICAL COMPENSADO 4 24.00 (2) 93,750.00 N 20
01% AUX. DE TRANSP. 0.00 87,329.00 71
032 INCAP. GEN> EPS 24 .00 83,327.00 50
602 EPS SURA 0.00 65,354.00 80
71C AFP COLFCNDCS 0.00 65,354.00 80
" bevengades ¢ 1,721,387.00  betweciones . wo,rosos Neco Snpleads - 1.590,479.00

322490352 PAULA ANDREA JIMENEZ ARIAS Turno : 02 BéAsico por Hora 5,208.3333 Bfigsico Mensual ) 1,250,000.00
001 BASICO . 224.00 1,166,667.00 51
002 HE DIURNA 5.00 32,552.00 21
003 HE NOCTURNA ) 8.00 72,917.00 N 20
004 DOM.SIN COMP : 8.00{1) 72,917.00 N 20
006 REC. NOCTURNO 114.00 207,813.00 N 20
008 DCMINICAL COMPENSADO 24.00(6} 93,750.00 N 20
019 AUX. DE TRANSP. ' 0.00 .890,563.00 71
032 INCAP. GEN> EPS 16.00 55,558.00 50
603 EPS COOMEVA 0.00 68,087.00 80
702 AFP PROTECCION 0.00 68,087.00 80
T oevensados ¢ 179273700 oeduectonss 1 aseiiracs Neto Ewpleado :  1,656,563.00
1037621226 YESSICA MANUELA GIL CASTRILLON Tugnoe : 02 Bisgico par Hora 11;666.6656 Bisico Mensual 2.800,000.00
001 BASICO 216.00 2,520,000.00 51
032 INCAP. GEN> EPS 24 .00 186,676.00 50
603 EPS COOMEVA 0.00 108,267.00 80
706 AFP PORVENIR 0.00 108,267.00 80
© bevensagos . z,706.675.00  Deduceiones «  a1e,s3a00 Neto Smpleade - 2,490,142.00
Total OO 030105 | Devengedes : 10,433.507.00  Peducoionss 1 80237800 mets . st T
Total CC 0301 | Devengados : 10,433.367.00  Daduccionss :  807,374.00  mete . seanieanan
Total cc 02 | bevengados : 10,432,567.00  bedveoiones :  803,314.00  mete 1 s.evnimiran
Total Devengados  10,433,587.00  Total beducciomes 1 | B0T.374.00 o mevas s regm 1 s firennos
Total Empleados : 7

Némina Windows Ver. 2019-1d4 ilimitads. Instalado a: FUNDACION EL AGORA NIT : 900.193,182-4 Nro Serle ; NWOPOO112313%99
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May-06-2019 .
FUNDACION EL AGORA - 900.193.182-4
Prendmina Periddica por Centro de Costos

Némina Windows 2019-1d RT Abr-08-2019 0B:39 pm
Desde : Marzo 04 de 2019 Hasta : Abril 08 de 2019 T
CONCEPTO TIEMPO VALOR NOV.
Centro de Costos : 02 COSTOS

Centro de Costos : 0201 COSTOS

Centro de Costos : 020106 CTR EMER,11-30-30-20-019-14

Bdgico por Hora

1033341001 JESIICA ANDREA BENJUMEAR CANO Turno 03 5,200.3333 Bigice Mengual 1.250,000.00

050 PRIMA SERVICIO 23,36 150,813.00

054 VACACIONES EN LDCT 11.68 63,195.00

055 CESANTIAS 23.36 150,813.00

056 INT. CESANTIAS 5.33 1,765.00

" Devengasos 1 36,5860  Dedwcciones o0 Neto Empleado :  366,586.00
Jocoa  Devengados s 365.506.00  Daducciones 1 .00 Nete 1 ase.see.00

Total Devengados 1 | 360.586.00  Total peduciones i . 0.0 Total a regur 1 986.506.00

Total Empleados : 1

§00.193.182-4 Fro Serie : NWOP00112313559

Némina Windows Ver. 2019-1d ilimitada. Instalade a: FUNDACION EL AGORA NIT :



May-06-2019 PAGINA : 1
FUNDACION EL AGORA - 900.193.182-4
- Liquidacién de contrato de trabajo

N6émina Windows 2019-1d RT Abr-08-2019 08:37 pm
Empleado : JESSICA ANDREA BENJUMEA CANO Cédula : 1.033.341.001
Fecha (Re)Ingreso : 03/04/201%9 Contrato : 00035012019
Tipo de Contrato : TERMINC FIJO Fecha de Retiro : 04/08/2019

Dias trabajados : 35 Causa de Retiro : Liqg. contrato
Salario bdsico act: 1,250,000.00 cargoe : CUIDADORA
Centro de Costos : 020106 CTR EMER.11-30-30-20-019-14

Cpto Nombre Concepto bias/Horas Antic/Porc Valor Salario/Dia
050 PRIMA SERVICIO 2.92 ¢.00 150,813.00 51,648.00
054 VACACIONES EN LDCT l.46 0.00 632,195.00 43,284.00
055 CESANTIAS ’ 2.82 0.00 150,813.00 £51,648.00
056 INT, CESANTIAS 1.17% 0.00 1,765.00 51,648.00
Valor Deducido: 0.00

Total ligquidado: 366,586.00

Son : TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS OCHENTA
Y SEIS PESOS CCN 00 CENTAVOS

Primas Cesantias Vacacioneg ' Indemnizaciones
Sal. Prom. Mes 1,549,445.00 1,54%,445.00 1,298,533.00 0.08%
Dias Calculados 35.00 i5.¢0 35.00 Q.00
Dias Restados 0.00 0.0¢ 0.00 .00

Entre patrono y trabajador se declara reciprccamente que gquedan a paz y
salvo por todo concepto relacionado con salarios, prestaciones sociales
extralegales y/o indemnizaciones que tenga por causar el contrato de
trabajo que ha quedado extinguideo (ART. 15 C.S.T.)

______________________ e e --.’é@;fi:ﬁ%jﬁ’“ can
Aprobada mpleado

Preparada Revisada
cc. #233343091
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FACTURA
DEVENTA N 37766

1 el

Schotes: ___MUNICIPIO DE ENVIGADO - NIT 890.907.106 5

NIT.0 C.C. _ CARRERA 43 38SUR 35 ENVIGADO - TELEFOND: 3394000 poena. p_ 01 ‘0, %%
cODIGO DESCRIPCION CANT.| VALOR UNIT.| VALOR TOTAL

[Tercera _cuota correspondiente al mes de_obril de 2018,

$ 18,784,940

=

seqin contrato N° ENV-10-09-0489-18.

)

Valor en letras DIECIOCHO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL

NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M.L.

\,

W,
3

7

Chegque No.

Banco

EfectivoDT

Firmay seollo
"

ANDRES CASTRILLON ESTRADA

1

TOT AL $ 18,764,949

A y,

CNTIDAD &4 ANTMO DE LUCRO, NO EFECTUAR N2IGUN TIPO DE RETENCIONES
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8/10/2019 Correo: Martha Lucia Restrepo Agudelo - Gobierno - Qutlook -36

Contrato ENV-10-09-0489-19 Fundacion El Agora

Martha Lucia Restrepo Agudelo - Gobierno
Vie 3/05/2019 2:42 PM

Para: Contacto Externo 0025 <acastrillon@elagora.org>
CC: Ana Angelica Arango Florez - CT Convivencia <ana.arango@envigado.gov.co>

Buenas tardes Andrés,

De acuerdo a conversacién sostenida con usted el dia 25 de abril, donde quedamos que la factura
correspondiente a la segunda cuota del mes de marzo, la haria llegar el dia 2 de mayo, para su
respectivo tramite.

Le recuerdo que de acuerdo a la forma de pago pactada en el contrato se estipulo de manera mensual y
en las obligaciones especificas en el numeral

5. "El contratista debera entregar al supervisor informe mensual de los avances y actividades
desarrollados. El informe mensual debera presentarse los primeros cinco (5) dias habiles del mes, y
detallard la ejecucion en los componentes (administrativo, técnico, legal y financiero}”, clausula que en
el momento no se esta cumpliendo y estamos en fecha de hacer entrega de la tercer cuota,
correspondiente al mes de abril,

Quedo atenta,

Martha Lucia Restrepo Agudelo
Profesional Universitaria
Centro de Emergencia para Menores
Secretaria Seguridad y Convivencia
Alcaldia de Envigado
Teléfono: 3318366
martha.restrepo@envigado.gov.co

http://www.facebook.com/alcaldiadeenvigado
hitps:/ftwitter.com/AlcaldiaEnv

hitps:/foutlook .office.com/mailisearch/id/ AAQKADAhYTIyZTRILTky Y TKINDNHOS1hY 2ZmLTNKYzNjZTJhZm IxMwAQAKOSYyO0CwBMhmTxDmJs6X8... 111



El mar., 7 may. 2019 a las 11:50, Martha Lucia Restrepo Agudelo - Gobierno
(<Martha.Restrepo@envigado.gov.co>) escribid:
Buenos dias doctora Ana Lucia

De acuerdo a las obligaciones especificas descritas en el clausulado anexo en los
numerales 30y 31:

"30. Brindar dos (02) capacitaciones a! personal de cuidadoras y psicologa en temas
relacionados al trabajo con nifios, nifias y adolescentes e informar al supervisor de su
realizacion”.

"31. Realizar fortalecimiento, seguimiento y acciones de mejoras a las que haya lugar, al
plan de trabajo durante la ejecucion del contrato",

Donde se especifican unas capacitaciones y en el numeral siguiente el fortalecimiento al
plan de trabajo, le solicito de manera respetuosa revaluar el trabajo que se estd realizando
con las cuidadoras los dias viernes con la Profesional Mary Sol Patifio, ya que hice
presencia en el Ultimo encuentro y veo que en vez de realizar capacitacion en los temas
que se habian solicitado de acuerdo a las necesidades expuestas por el personal y que en
su momento a través de correo electrénico del dia 26 de marzo por parte de la Psicéloga
Manuela Gil, fue enviado a Usted, se continlia trabajando en el tema del plan de trabajo -
areas de desarrollo (el cual se construyd con la misma profesional durante los afios 2017 y
2018) el cual para este afio mas que capacitar es realizar el seguimiento y acciones de
mejora que es tema que viene realizando acompafiamiento la Psicéloga Manuela a través
del dia a dia, las planeaciones y evaluaciones semanales y la reunién mensual que se tiene
con el personal de apoyo.

lgualmente, en reunién sostenida en el mes de enero: por parte del Agora Doctor Luis
Guillermo Correal y Andrés Castrillén, por parte del Municipio el Secretario de Despacho
Doctor Jairo Jiménez, Directora de Convivencia doctora Maria Cristina Santa y Martha
Lucia Restrepo Supervisora del Contrato, se acordé que dichas capacitaciones se
realizarian con un profesional experto, donde se cambiaria la estrategia de colocar las
cuidadoras y la psicologa del programa a dictar dichas capacitaciones, tema que
también quedd expuesto en el FORMATO DE SOLICITUD DE ADQUISICIONES,
CONTRATACION DIRECTA (PERSONA NATURAL Y JURIDICA), punto 12, numeral 16 y 17:

"16. Brindar Tres {03) capacitaciones al personal de cuidadoras y psicéloga en temas
relacionados al trabajo con nifios, nifias y adolescentes, dichas capacitaciones deben ser
dictadas con personal profesional experto en cada uno de los temas a tratar".

37



"17.Presentar un cronograma de capacitaciones, teniendo en cuenta las
recomendaciones y sugerencias del supervisor de! contrato previc al inicio de cada mes
(minimo ocho dias). (Estas no podran ser dictadas por el personal de cuidadoras y/o
psicloga coordinadora que presta sus servicios en el Centro de Emergencia del Municipio
de Envigado)".

Igualmente, le solicito por favor me indique los motivos o las razones por las cuales no se
realizd el cobroen el mes de abril correspondiente almes de Marzo, y que en
conversacidén sostenida con Andrés Castrillon el dia 25 de abril, fecha limite para radicar
facturas, manifestd que el dia 2 de mayo haria llegar la factura ylos soportes
correspondientes ala segunda cuota del mes de marzo, ya que en el clausulado del
contrato la forma de pago estipulada son 11 cuotas, es decir, de manera mensual, a la
fecha deberiamos estar tramitando la tercera cuota correspondiente al mes de abril. Asi
mismo hay algunas obligaciones que se deben cumplir de manera mensual y a la fecha no
se tienen los respectivos soportes.

Agradezco una pronta y oportuna respuesta.

Martha Lucia Restrepo Agudelo
Profesional Universitaria
Centro de Emergencia para Menores
Secretaria Seguridad y Convivencia
Alcaldia de Envigado
Teléfono: 3318366
martha.restrepo@envigado.gov.co
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De: ANDRES CASTRILLON ESTRADA <acastrillon@elagora.org>

Enviado: miércoles, 3 de mayo de 2019 11:17 a. m.
Para; Martha Lucia Restrepo Agudelo - Gobierno
Cc: ANA LUCIA RESTREPO CARMONA; Contacto Externo 4759

Asunto: Re: Capacitaciones y facturacién correspondiente al mes de marzo vy abril

Buenos dias
A continuacion damos respuesta a su correo:

Se revisara al plan de capacitaciones teniendo en cuenta sus
sugerencias. Anexo a este correo presentamos las capacitaciones
programadas para el mes de mayo de 2019. Este también se
entregara oficialmente con la factura del mes de abril.

L a factura del mes de marzo de 2019 no habia sido entregada por
dificultades administrativas de EI Agora, entre ellas dafios en los
equipos de computo. Para el efecto sera entregada hoy con todos
los soportes requeridos.

Solicitamos excusas por las dificultades presentadas asi como
manifestamos nuestro empefio en mejorar nuestra gestion frente a
la entrega de la factura y de los soportes solicitados.



-

FUNDACION EL AGORA
PLAN DE CAPACITACION

PROGRAMA CENTRO DE EMERGENCIA

Para el mes de mayo de 2019 se proponen las siguientes capacitaciones con el
programa Centro de Emergencia:

FECHA HORA TEMA PROFESIONAL
Viernes 3 de | 7:00 a 9:00 a.m. | Servicios area | Edwin Mauricio
mayo de 2019 protegida Gomez Gbmez -

Emi
Viernes 10 de | 7:00 a 9:00 a.m. | Salud Ocupacional - | Falconery Leén
mayo de 2019 Higiene postural Doria -
Fisioterapeuta
Viernes 24 de | 7:00 a 9:00 a.m. | Salud Ocupacional — | Carlos Alberto
mayo de 2019 Autocuidado y salud | Maldonado -
en el trabajo Medico Especialista
S.0.
Viernes 31 de | 7:00 a 9:00 a.m. | Primeros Auxilio Diego Jaramillo -

mayo de 2019 ARL Sura

Nota: Se proponen cuatro (4) fechas de capacitacion compensando las fechas
pendientes.

FUNDACION EL AGORA - NIT 900.193.182 4
Calle 355UR 43-42 Envigado, Anticquia
Teléfono: (4) 444 04 45
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