SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 03 de July de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de INGEINCOL SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 BOSA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C3907892 PEREZ PEREZ JORGE LUIS 04/07/2023 180P166K DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A
Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 03/07/2023 20:07:49 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.53.12.146, 198.143.41.33, 172.16.42.57
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REPUBLICA DE COLOMBIA FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y nueva
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS epS

gente cuidando gente

“Codigo Unicamente para dependientes y afiliaciones al Régimen Subsidiado” NIT 900.156.264-2
FORMULARIO VIiA WEB
1. DATOS DEL TRAMITE Lea atentamente las instrucciones antes de diligenciar este formulario
1. TIPO DE TRAMITE 2. TIPO DE AFILIACION 3. REGIMEN
= B. REPORTE DE e a) Cotizante o b) Beneficiario o C. Contributivo LA
A. AFILIACION " X
NOVEDADES A. Individual: cabeza de familia afiliado adicional ]:] B. Colectlvazl C. Instltucmnal\:l D. De oficio \:’ S. Subsidiado

4. TIPO DE AFILIADO 5. TIPO DE COTIZANTE cODIGO FECHA DE LA SOLICITUD

CO Cotizante [X_| CF Cabeza de Familia| | BE Beneficiario ||| A Dependiente[ X | B.Independiente [ | c.Pensionado[ | 0°4] 07 |[2023
A. AFILIACION
1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ( del cotizante o cabeza de familia)
6. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLET0S

PRIMER APELLID0 PEREZ SEGUNDO APELLIDO PEREZ PRIMER NoMBRE JORGE SEGUNDO NOMBRE LUIS
7.TIPO DOCUMENTO 8 NUMERD DOGUMENTO 50000 's.ssxol - l X ‘ 10. FECHA NACIMIENTO I ?B'AOI 08 Il 985

DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS

11. ORIGEN| Cddigo |12, DISCAPACIDAD 13. PUNTAJE Y NIVEL DEL SISBEN |14. GRUPO DE POBLACION ESPECIAL 15. ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
ETNICO ‘ Tipo ‘ ] N | M | Condicién [ T ‘ P SURA
16. ADMINISTRADORA DE PENSIONES 17. INGRESO BASE DE COTIZACION - IBC 18. UBICACION 0 DIRECCION DE RESIDENCIA  |ZONA LOCALIDAD / COMUNA BARRIO
PORVENIR 1160000 CRA111A 148 75 u. [X] R[] [SUBA
CIUDAD / MUNICIPIO DEPARTAMENTO TELEFONO F1JO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO CODIGO IPS
BOGOTA BOGOTAD.C. 3112181127 INGEINCOL@GMAIL.COM
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos de identificacion del b io (Cényuge o fiero (a) per del coti )
19. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
20.TIPO DOCUMENTO : 21. NOMERO DOCUMENTO - " . N CODIGO IPS
DE IDENTIDAD I T... .| DE IDENTIDAD ‘22. SEX0 ’ F ’ 1 ‘23. FECHA NACIMIENTO ’ DiA ‘ M ’ ANO ‘
Datos basi de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
25. TIPO DOCUMENTO 26. NUMERO DE | 27. SEXO | 28.. FECHA DE NACIMIENTO 31. DISCAPACIDAD
24. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DE LOS BENEFICIARIOS DE IDENTIDAD IDENTIDAD 29. PARENTESCO (30. ETNIA Tipo
1 e[ I nIm[]|r[Je[]
2 LI~ Im[]v[]r[]
= el v Im[]=[]r[]
a ]~ Im[ ][ ]e[]
32. DATOS DE RESIDENCIA 33. VALOR UPC AFILIADO ADICIONAL | 34 Nombre de Ia Institucién prestadora de servicios de salud (IPS) | NIVEL GRUPO
Ciudad / Mpio. Departamento Zona Teléfono Fijo Teléfono Movil tLodiigencia s EPS) DE SISBEN | POBLACIONAL
1 r[Ju] [T |
2 Rl Jul] I Y |
3 R Ju[] W In[ ] |
. [ Jul] T |
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o Razén Social 36. Tipo documento de identidad |37. Niimero documento de identidad | DV | 38. Tipo de aportante o pagador de pensiones
INGEINCOL SAS >-| CE.| PA. | 11900868163
39. UBICACION O DIRECCION BOGOTA BOGOTA D.C. INGEINCOL@GMAIL.COM
CALLEG3 SUR 64 - 90 CIUDAD / MUNICIPIO R NTO NO FLJO CORREO ONICO
A SALARIO
FECHA INICIO DE RELACION LABORAL L - CARGO
| 04| 0°7 |2 02 3| oFciaLosra 1160000 - )
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. TIPO DE NOVEDAD
1. MODIFICACION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION l:l 8. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES —
2. CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION l:l 9. INICIO DE RELACION LABORAL O ADQUISICION DE CONDICIONES PARA COTIZAR L o C
3. ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD 10. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES i REG\B‘ ¢
4. AGTUALIZAGION Y/O GORREGCION DE DATOS GOMPLEMENTARIOS [ | PARA SEGUIR COTIZANDO ! NO”BRS =
5. TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN LA EPS \:l 11. VINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES LNE‘ %
Codigo [ | COLECTIVAS € e =1
6. REINSCRIPCION EN LA EPS [ ]  12. DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES FE /j_"ﬂ;o =
7. INCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES | | COLECTIVAS w22 =2 LENSIONADO =
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD L skl
41. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
TIPO DOCUMENTO NUMERQ DOCUMENTO = . .
DE IDENTIDAD = C.| DE IDENTIDAD | SEXO0 F ‘ M ‘ FECHA NACIMIENTO | DIiA S ANO
42. FECHA (a partir de) 43. EPS ANTERIOR 44. MOTIVO DE TRASLADO 45. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 0 PAGADOR DE PENSIONES
Cadigo Cadigo
| \ I I [ R I
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
Declaracion Juramentada de convivencia: Declaro que convivo con el(la) Sefior(a) Identificado(a) con No. 7]
desde el dia del mes del afio
46. Declaracion de dependencia economica de los beneficiarios y afiliados adicionales: Declaro bajo la gravedad de juramento que el(los) Beneficiario(s) reportado(s) dependen econémicamente de mi. 1]
47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion ]
48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios. Anexo soporte de la Entidad
49. Declaracién de no intermediacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud. l:]
50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. ]
51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran. 1
52. Autorizacion 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 previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto. 1
VIIl. FIRMAS
54. Firma de cotizante, caheza de fﬂmlllﬂ o heneficiario 55. Firma y sello del empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio ]
IX. ANEX0S
56. Anexo copia del documento de identidad:
camicas: (] (J () (OJ OJ OO OJ O o]
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. L1
58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura pUblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital. =l
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separaciéon de cuerpos y escritura publica, acta de conciliaciéon o sentencia judicial que declare la _
terminacién de la unién marital. 5
60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor. ] i
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. ] ;
62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres. =] E:
63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. ] g
64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. |:| Z
\_65. 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. = <
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL - S 2
(66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion "\ £
Q Cddigo del Municipio :] | Cédigo del departamento [:] Niimero de ficha :] | Puntaje :] |Nive| [: i ‘ ANO DIA ANC §
3| 70. Datos del funcionario que realiza la validacion ;
0 K
o Tipo documento de 71. Firma del funcionario B
=] = 5 - " a 2|
2 identidad C Niimero del documento de identidad §
<|OBSERVACIONES: g
. J
6007000 ENERO /2016 Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las d i idas en el capitulo Vil del formulario. 01-01-F-009

- 2a. COPIA: AFILIADO -
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ENTREGA CARTA

DE DERECHOS Y DEBERES nueva

Y CARTA DE DESEMPENO eps
FORMULARIO VIA WEB O tatsazees

AutorizaCi()n de mensaies de texto. (Circular externa 000016 mayo de 2013)

/YO, PEREZ PEREZ JORGE LUIS identificado (a) con [?.¢{ T |cX|c.E| Otro: )
numero 3907892 de BOGOTA , certifico que:
1. He recibido la carta de derechos y deberes SiXINo[ o ) o y
2. He recibido la carta de desempefio con el ranking de NUEVAEPS  Si[XINoJ As[ Miferic: SUELED: NLEYAESS AR e S THENmRATD 6
3. Lei el contenido de la carta de derechos y deberes SIXINo[] eletono celular ’j‘o_'
4. Lei el contenido de la carta de desempeno SixXINo[J y/,o N
5. Me fueron resueltas las dudas sobre el contenido de las cartas SILINox]
de derechos y deberes y la carta de desempefio SIXINol]
6. Entendi y comprendi lo enunciado en la carta de derechos y )
deberes y la carta de desempefio SIxINo[]
7. NUEVA EPS cuenta con canales disponibles y eficaces para
_ resolver las dudas sobre el contenido de las cartas SiXINo[] )
Cordialmente, Afiliado manifiesta que no sabe 0 no puede firmar, autoriza a:
Firma:_ PEREL PEREZ JORTE LUIS Firma:
Tipo ID:_cc No. ID:_ 3907892 Tipo ID: No. ID:
Fecha (dd/mm/aaaa): _2023-07-04 Fecha (dd/mm/aaaa):
Direccion: CRA111A 148 75 Direccion:
Tel: 3112181127 Municipio BOGOTA Tel: Municipio
Departamento: BOGOTAD.C. Huella Departamento: Huella

Manifiesto con mi firma la aceptacion de todas las declaraciones y términos incorporados en este formato y el consentimiento expreso, previo e informado en relacion con el tratamiento de mis datos personales que hara
NUEVA EPS S.A,, en sujecion a la politica para el tratamiento de datos personales de la NUEVA EPS S.A. consltela al reverso de este documento.

Informacion de NUEVA EPS
Asesor:
Cadigo Oficina

Autorizaciones

En virtud de la anterior certificacion, autorizo expresamente y conforme a lo
dispuesto en los articulos 14y 15 de la Ley 527 de 1995, a NUEVA EPS S.A.
Para que me remita informacién en forma de mensajes de datos, a través de
mecanismos como sms -short message service - , correos electronicos y redes
sociales, relacionada con los servicios de NUEVA EPS S.A. y |la carta de derecho
de deberes.

Autorizo de manera expresa a NUEVA EPS S.A. y/o a la persona natural o
juridica a quien ésta encargue, para que recolecte, almacene, use, haga circular,
actualice o suprima mis datos personales, para acceder a los servicios de la
NUEVA EPS S.A. y para el cumplimiento de la carta de derechos y deberes.

Aviso de privacidad

Hago constar expresamente que NUEVA EPS S.A. me inform6 sobre los
siguientes derechos que me asisten como titular de datos personales:

* Acceder los datos personales que hayan sido objeto de tratamiento conforme a
lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demas normas que la modifiquen,
adicionen o complementen.

* Conocer, actualizar y rectificar los datos personales frente al responsable del
tratamiento y al encargado del tratamiento. Este derecho se podra ejercer, entre
otros, datos, en relacion con datos parciales, inexactos, incompletos,
fraccionados, que induzcan a error, o aquellos datos cuyo tratamiento esté
expresamente prohibido o no haya sido autorizado.

* solicitar prueba de la autorizacion otorgada al responsable del tratamiento, salvo
cuando expresamente se exceptle como requisito para el tratamiento, de
conformidad con lo previsto en el articulo 10 de la Ley 1581 de 2012.

* Ser informado por el responsable del tratamiento o el encargado del tratamiento,
previa solicitud, con respecto del uso que le ha dado a los datos personales.

* Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por
infracciones a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demas normas que la
modifiquen, adicionen o complementen.

* Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion del dato cuando en el
tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y
legales. La revocatoria y/o supresion procedera cuando la Superintendencia de
Industria y Comercio haya determinado que en el tratamiento el responsable o
encargado han incurrido en conductas contrarias a esta ley y a la constitucion.
En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las demas
normas que los modifiquen, adicionen o complementen, le informamos que usted
puede conocer la politica de tratamiento de los datos personales de NUEVA EPS
S.S., a través de los siguientes mecanismos que ponemos a su disposicion:

Sitio web: www.nuevaeps.com.co

Oficinas de atencion al afiliado de NUEVA EPS S.A.

Linea Gratuita: 01 8000 954400

Linea de atencion en Bogota: 307 7022

Conmutador: (57 + 1) 4193000

Direccién Administrativa: Carrera 85k No. 46A — 66 Piso 2.

Sr.(a) afiliado(a), la informacion por usted suministrada en este formato, asi como
la relacionada en el formulario de afiliacion y/o demas documentos anexos, seran
utilizados por NUEVA EPS S.A. como responsable del tratamiento de la
informacion Unicamente para los fines especificos relacionados con la
administracion y prestacion de servicios en salud de Plan Obligatorio de Salud, de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 “Habeas Data”; dicho tratamiento podra
implicar la trasferencia, trasmision y/o recepcion de los datos, y el cual se
realizara a través de si misma, terceros encargados de tratamiento de
informacion o de sus aliados comerciales, para fines comerciales y para la
correcta prestacion del servicio, de la forma indicada en los Términos y
Condiciones de cada uno de sus portales y de la Politica de Confidencialidad y
Proteccion de Datos.

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR EL TRABAJADOR INDEPENDIENTE CUYO INGRESO SEA IGUAL O SUPERIOR A 1 SMIMLV

. : A =T—%

ACTIVIDAD ECONOMICA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES INGRESO BASE DE COTIZACION POSEE sl PRODUCTOR Si

$ VIVIENDA PROPIA | NO AGROPECUARIO | NO

i Secundaria i ! Posicién < : .
Nivel de Ninguno ] o [ Nommatsta (] proesionas ]~ Doctorado [] Ocupacional Patrén/Empleador D Contratista D Trabaja por su Cuenta D
Escolufided | ressestr [ T] Mggilgaafba:;m:g?a‘t)o bisico) [ TecnicaProfesional | Especializacién [ | (itmo Grado Inicio Fin
o Contrato Contrato
Basico Primaria Media técnica g i Aprobado
D (bachilerato basico |:| Tecnoldgica D Maestria D p S

SENOR USUARIO: TRABAJADOR INDEPENDIENTE O CONTRATISTA, RECUERDE REPORTAR LA NOVEDAD DE RETIRO EN LA PLANILLA DE PAGO A PARTIR DEL MOMENTO QUE DECIDA NO CONTINUAR CON LOS SERVICIOS DE SALUD, EL NO HACERLO
LE GENERA MORA, LA CUAL TENDRA VIGENCIA HASTA EL MOMENTO EN EL QUE REPORTE SU RETIRO AL SISTEMA. DECRETO 806 ART. 57 DE 1998 Y ART. 59 DECRETO 1406 DE 1999.

SOLO DILIGENCIAR S| ES COTIZANTE | Nombre del Tercero Tipo de NIT| | CC.| |CE| |Identificacién del Tercero que realiza el Aporte | DV
INDEPENDIENTE PAGO POR TERCERO Identificacién pa| | TIL| |coD.
INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR LA EPS
Nombre del GESTOR o PROMOTOR CcODIGO Nombre DIRECTOR COMERCIAL CODIGO | Causal Inconsistencia y/o Obsetvaciones N
GESTOR 0 PROMOTOR DIRECTOR
L CIUDAD Y FECHA




porvenir

sélo hay uno

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:

JORGE LUIS PEREZ PEREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 3.907.892, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Julio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




INGEINCOL S.A.S

INGEINCOL NIT: 900.868.163-2

CONTRATO INDIVIDUQAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA

DATOS EMPLEADOR

NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGEINCOL S.A.S
DOMICILIO: Madalena Bogota D.C.
DIRECCION: Calle 63 sur # 64-90

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE: JORGE LUIS PEREZ PEREZ
NUMERO DE CEDULA: 3.907.892

CIUDAD DE DOMIICILIO: Bogota

DIRECCION DE RESIDENCIA: CRA. 16 A #92-39

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: Turbaco, 30 de Agosto 1985
ESTADO CIVIL: Soltero

CARGO U OFICIO: Oficial de obra

Contrato individual de trabajo por obra o labor
CLASE DE CONTRATO:

contratada
LUGAR O SITIO DE TRABAJO: Bogotd D.C
FECHA INICIO DE LABORES: 04 de Julio 2023
PORYECTO: Segun se requiera
SALARIO BASICO MENSUAL: Un Millon de pesos MDA/CTE ($1'160.000)

Entre nosotros ANDRES MARTINEZ MARTINEZ, mayor de Edad y vecino de Bogota D.C. identificado como
aparece al pie de mi firma, obrando en nombre y representacion de la Empresa INGEINCOL S.A.S,
sociedad domiciliada en Bogota D.C identificada con el NIT 900.868.163-2 , y que en el presente contrato
se denominara LA EMRESA y la persona identificad como quedo registrado en el encabezamiento de este
Contrato y que en adelante se denominara EL TRABAJADOR se suscribe el presente contrato individual
de trabajo de labor contratada estipulado en las siguientes clausulas:

PRIMERA: LABOR CONTRATADA. Poner al servicio del patrono toda su capacidad normal de trabajo, en
forma exclusiva, en orden al desempefio de las funciones propias del cargo u oficio para el cual ha sido
contratado, incluyendo las labores anexas y complementarias, de conformidad con las ordenes e
instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes, asi mismo, se obliga a no prestar directa
o indirectamente servicios laborales a otros empleadores ni a trabajar por cuenta en el mismo oficio
durante la vigencia de este contrato.

SEGUNDA: OBLIGACIONES DE TRABAJADOR: En relacion con la actividad propia del TRABAJADOR este la
ejecutara dentro de las siguientes modalidades que implican claras obligaciones para el mismo, asi: a)

Observar rigurosamente las normas que le fije LA EMPRESA, para la realizacion de la labor a que se

CALLE 63 SUR N° 64 - 90 Bogota. Tel-Fax: 6-619803 Cel: 319-6011980
ingeincol@gmail.com



INGEINCOL S.A.S

INGEINCOL NIT: 900.868.163-2

refiere el presente contrato de trabajo. b) Cumplir a cabalidad con los deberes y obligaciones que la ley,
el reglamento interno y el presente contrato le impongan en su condiciéon de trabajador, asi como
abstenerse de ejecutar las conductas que se encuentren prohibidas en esos mismos ordenamientos. c)
Guardar absoluta reserva, salvo autorizacion expresa de LA EMPRESA de todas aquellas informaciones
que lleguen a su conocimiento, en razdn a su trabajo, y que sean por naturaleza privadas, en beneficio de
los intereses del empleador. d) Ejecutar por si mismo las funciones asignadas y representen, respecto al
desarrollo de sus actividades. e) Conservar y resistir en buen estado, salvo el deterioro normal, los
instrumentos, herramientas, y Utiles, que le sean entregados, para el ejercicio de sus funciones, asi como
los que posteriormente se le asignen, ¢ sean prestados temporalmente para realizar sus funciones, al
igual que manejar escrupulosamente los valores e intereses que se le encomienden por razén de su cargo
y a rendir cuenta rigurosa de ellos al empleador. f) Cuidar permanentemente de los intereses y bienes de
LA EMPRESA .g) Dedicar la totalidad de su jornada de trabajo a cumplir a cabalidad con sus funciones. h)
Programar diariamente su trabajo y asistir puntualmente a las reuniones que ejecute LA EMPRESA las
cuales hubiere sido citado. i) Guardar buenas relaciones laborales con compafieros de labor, superiores y
clientes, Mantener perfecta disciplina y respeto dentro y fuera de la Empresa para con sus compafieros
de trabajo, superiores, clientes , etc. j) Cumplir permanentemente con espiritu de lealtad, colaboracion
y disciplina con LA EMPRESA . k) No prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros
empleadores, ni trabajar por cuenta propia en el mismo oficio. I) No atender durante las horas de trabajo,
asuntos y ocupaciones distintas a las que el empleador le encomiende, sin previa autorizaciéon de este y
a evitar fuera de dichas horas de trabajo, otras labores que afecten su salud u ocasiones el desgaste de
su organismo en forma que la impida prestar eficazmente el servicio convenido. m) Aceptar los traslados
que determine el patrén dentro de las agencias, sucursales, establecimientos o simples dependencias de
la Empresa en todo el territorio nacional. n) Asistir puntualmente al trabajo y cumplir con los turnos de
trabajo asignados. O) Informar a la Empresa en forma inmediata sobre cualquier cambio en la direccién
de su residencia. En el evento de cualquier notificacion que deba hacer la Empresa al trabajador, se tendra
como direccién de la residencia, la ultima que el trabajador hubiese notificado .p) En general realizara
todas las gestiones propias de su cargo.

TERCERA: OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. a) Pagar al trabajador el salario convenido el cual incluye la
remuneracion de los descansos dominicales y festivos. Asi mismo pagar los beneficios o auxilios no
constitutivos de salario que se convengan expresamente con el trabajador con base en el articulo 128 del
Cddigo Sustantivo de Trabajo. B) Cumplir los preceptos sobre obligaciones y prohibiciones para el patrono
contenidos en la ley, el reglamento interno de trabajo y el presente contrato.

CUARTA: JORNADA DE TRABAJO Y TRABAJO DOMINICAL O FESTIVO. La jornada ordinaria de trabajo sera
de 48 horas a la semana, de lunes a sabado, de acuerdo al horario diario que fije la empresa o el que
acuerden trabajador y Empresa, conforme a la flexibilizacion de la jornada de trabajo que autoriza la ley
789 de 2002(literal d Art.51), teniendo en cuenta las necesidades del servicio. Para el reconocimiento y
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pago del trabajador suplementario, dominical o festivo, el patrono o sus representantes deben autorizarlo
previamente y por escrito para cada caso.

PARAGRAFO 1: La Empresa se reserva la facultada y el trabajador la acepta de trasladarlo a cualquiera de
las ciudades, zonas o regiones que tengan establecidas dentro del territorio nacional. La aceptacién de
este traslado por parte del trabajador forma parte integral de este contrato de trabajo y por quedar fijados
los parametros exigidos por el Art. 39 del C.S.T. cualquier traslado que la empresa ordene no podra
tomarse como modificacion de las condiciones o lugar donde el trabajador va inicialmente a prestar sus
servicios o los cambios o modificaciones que posteriormente se hagan durante la vigencia del contrato,
la harad saber la Empresa al trabajador por escrito. Queda entendido que el traslado NO IMPLICA
MODIFICACION DEL SALARIO.

QUINTO: PERIODO DE PRUEBA. Los primeros dos meses del presente contrato se consideran como
periodo de prueba y por consiguiente, cualquiera de las partes, podrda terminar el contrato
unilateralmente, en cualquier momento durante dicho periodo.

SEXTA: TERMINO DE DURACION: El trabajador se compromete a poner al servicio de la empresa toda su
capacidad normal de trabajo en el oficio de Oficial de Obra durante al tiempo que para su especialidad de
trabajo lo requiera la ejecucion de la labor una vez culminada dicha labor, se dara por terminado,
unilateralmente sin aviso de acuerdo a la ley.

SEPTIMA: REMUNERACION: La empresa pagar al trabajador como remuneracion por sus servicios: un
salario basico de ($1’160.000) pesos entendiéndose que en el pago mensual se encuentra comprendido
el de los descansos dominicales y festivos de acuerdo a la ley laboral. Igualmente pagara asi mismo se
aclaray se deja en pleno conocimiento del empleador y/o presente incapacidad, asi mismo se aclaray se
deja en pleno conocimiento del empleado que los viaticos no serdan contemplados para efectos de
liquidacion del presente contrato.

PARAGRAFO 1 : Las partes expresamente acuerdan que lo que reciba el trabajador o llegue a recibir en el
futuro, adicional a su salario ordinario, ya sean beneficios, vidticos o auxilios habituales u ocasionales ,
tales como la alimentacién, habitaciéon o vestuario, las bonificaciones el transporte o subsidios para el
transporte , las bonificaciones anuales por cumplimiento de objetivos, prima extralegal, las primas
extralegales de vacaciones, de servicios o Navidad, canones de arrendamiento de vehiculo o cualquier
titulo o bajo cualquier otra denominacién, NO CONSITUYE SALARIO.

PARAGRAFO 2: Para todos los efectos de partes establecen que la sede de trabajo es la ciudad de Bogota.
En el evento de que accidentalmente o en forma espordadica u ocasional, el trabajador deba desplazarse
de su sede de trabajo por orden o disposicidon de la Empresa, y devengue viaticos, estos NO CONSTITUYEN
SALARIO, de acuerdo con la ley.
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OCTAVA: GRAVES FALTAS QUE AMERITAN DESPIDO. Ademas de las justas causas de terminacién unilateral
del contrato de trabajo por parte del patrono consagradas en la ley o el reglamento interno de trabajo, el
trabajador podra ser despedido sin previo aviso cuando realice una de las conductas que a continuacién
se indican con grave falta para tales efectos: a) la no asistencia puntual al trabajo, sin causa justificad a
juicio del empleador, por dos o mas veces)b) El incumplimiento de las obligaciones sefialadas en la
cldusula segunda del presente contrato . c) El hecho de que se reinicia dos veces en desavenencias
laborales con los compafieros de trabajo dentro de un mismo calendario. d) El hecho de que el trabajador
llegue bajo los efectos de cualquier sustancia embriagante, narcética o estimulante, asi como el consumo
de una de las tales sustancias en las dependencias de la Empresa o en el sitio de trabajo, aun por la primera
vez. Sin embargo no sera grave falta el consumo de bebidas alcohdlicas en eventos autorizados por el
empleador. e) La no asistencia a la jornada completa o mas de trabajo, salvo fuerza mayor caso fortuito
o excusa suficiente a juicio del empleador. f) Todo acto inmoral o delictuoso cometido en las
dependencias d la empresa aun fuera del horario de trabajo) Todo acto de violencia, injuria, insulto o
malos tratamientos en que incurra el trabajador en desempefio de sus labores, contra las personas
vinculadas profesionalmente al empleador o contra los usuarios de los servicios que este presta tanto
dentro o fuera de las instalaciones de la empresa. h) todo dafio causado intencionalmente o con grave
negligencia a los bienes, equipos o maquinas utilizados por la empresa. i) La revelacion de secretos o
informaciones confidenciales de la empresa) La utilizacion de elementos herramientas o equipos
pertinentes a la Empresa en actividades ajenas a ella. k) El hecho de que el trabajador no utilice los
elementos de seguridad industria o dotacion oficial cuando esté realizando labores que lo requieran asi
como la omisidon en el porte de carnet o documento que identifique al trabajador como empleado de la
empresa. |) el incumplimiento de la jornada de trabajo acordaba entre empleador y trabajador.

NOVENA: RESPONSABILIDAD SOBRE ELEMENTOS DE TRABAJO: Los elementos de trabajo, la dotacion
especial (no incluye calzado ni overoles), herramientas de trabajo, entregados por el patrono al trabajador
deberan ser restituidos por este ultimo. En caso de no efectuarse la restitucion, el valor de tales elementos
o articulos podra ser descontado de la liquidacion final de acreencias laborales, para lo cual el trabajador
concede desde ahora la autorizacién correspondiente.

DECIMA: CONFIDENCIALIDAD: Toda la informacién que conozca EL TRABAJADOR en desarrollo de este
contrato es de propiedad exclusiva de LA EMPRESA y tendra caracter reservado y privilegiado, que debe
ser respetada por EL TRABAJADOR al conocer dicha informacidn, sin tener derecho a divulgar a favor de
terceros o a ustedes para propositos distintos al objetivo y cumplimiento del presente contrato.

DECIMA PRIMERA: SEGURIDAD SOCIAL Y CESANTIAS. El trabajador informara por escrito la entidad o
entidades a las que debe ser afiliado a salud y pensiones, asi como lo concerniente al fondo d cesantias.
De no hacerse en esta forma el trabajador acepta, bajo su responsabilidad, que la empresa escoja las
entidades para tales efectos.

CALLE 63 SUR N° 64 - 90 Bogota. Tel-Fax: 6-619803 Cel: 319-6011980
ingeincol@gmail.com



#

$,

INGEINCOL S.A.S

INGEINCOL NIT: 900.868.163-2

DECIMA SEGUNDA: DIRECCION PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES. Las partes acuerdan que si a la
empresa no le fue posible entejar al trabajador personalmente cualquier comunicacién relacionada con
el contrato de trabajo, aquella podra radicar dicha correspondencia en la direccién de su residencia. Se
tendra con valida para todos los efectos legales, la fecha en que se ha recibido tal documentacion en el
ultimo sitio registrado de residencia.

DECIMA TERCERA: El presente contrato remplaza en su integridad y deja sin efecto alguno cualquiera otro
contrato verbal o escrito celebrando entré las partes con anterioridad.

DECIMA CUARTA: MODIFICACIONES: Cualquier modificacion al presente contrato debe efectuarse por
escrito y anexarse a este documento

DECIMA SEXTA: CONFORMIDAD: Ambas partes declaran que en el presente contrato se entienden
incorporadas en lo pertinente, las disposiciones legales que regulan las relaciones entre la Empresa y sus
trabajadores en especial las del contrato de trabajo para el oficio que se suscribe, fuera de las obligaciones
consignadas en los Reglamentos de Trabajo y de Higiene y Seguridad Industrial de la Empresa.

Para constancia se firma como aparece, en Bogota D.C., el 01 (uno) dias del mes de julio de 2023.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

.-'/-z.
g,;},\"f.’@%%’

q.,a(:.! a0

" ANDRES'MARTINEZ M.

g M frn
CC.1.030.536.013

INGEINCOL S.A.S C.C.No
NIT: 900.868.163-2
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:11:53 PM horas del 03/07/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 3907892
Apellidos y Nombres: PEREZ PEREZ JORGE LUIS

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 extincién de la condena o la prescripcion de la
pena.

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 23 de July de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de INGEINCOL SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 BOSA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1116554248 ROSAS BARRERA JOSE ANTONIO 24/07/2023 b248Vv138 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A
Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 23/07/2023 18:46:42 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.53.12.146, 198.143.41.33, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud'Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4010626608 2|2|0]7]2[0]2|3
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Péagina 1 de 2
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion N _Cotizante Cabeza de familia B4 [3-Regimen
A. Individual:
-Beneficiario afiliado adicional L] A.Contributivo ]
IA. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades 2 B. Colectiva ] B. Institucional [ B. De oficio [ B.Subsidiado []
. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
(a registrar por la EPS)
A. Cotizante 4 B. Cabeza de Familia [] C. Beneficiario [ A. Dependiente B B. Independiente [l C. Pensionado ]
A. AFILIACION
II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
ROSAS BARRERA JOSE ANTONIO
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad 8.NUmero del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento
1116554248 Femenino [1  Masculino B SRR
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
6 | Tipo Condicion |
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | PORVENIR FPC | 1160000
18.Residencia
CR 87 74SUR 78 ) 3242850960 JOSEROSAS@GMAII__.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA Urbana X 57 BOGOTA
Municipio/Distrito zona Rural L1 | Localidad / comuna | Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bésicos de identificacion del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad

21. N0mero documento identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
Femenino (] Masculino []

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
4. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

25. Tipo documento de identidad 26. Nimero de identidad 27.5ex0 28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

Datos complementarios

31. Discapacidad i
29.Parentesco 30. Etnia Tipo Condicién
F N M T P

B1

B2

B3

B4

B5

2. Datos de residencia

o Zona . - 33.Valor de Ta UPC del afiliado
Municipio/Distrito Orbana Rural Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)

B1

B2

B3

B4

B5

Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de Ta Institucion Prestadora de Salud - IPS Codigo deTa IPS(a registrar por Ta EPS)
C VS PASEO VILLADEL RIO - VS PASEO VILLA DEL RIO VSVILLAORI - VSVILLAORI

B B _

B B .

B _ _
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA.INSTITUCIONAL O DE OFICIO

. . [36. Tipo de ... [38. Tipo de aportante o pagador de
35. Nombre o razén social A A 37. Numero de docuemnto de Identificacion ! .
identificacion pensiones(a registrar por la EPS)
INGEINCOL SAS | NIT | 900868163 | 01
39.Ubicacion
CR 80P 74 B 40 8077066 INGEINCOL@GMAIL.COM BOGOTA BOGOTA
Direccion Teleéfono Correo electrénico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



No de Radicacion

4010626608
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacion [T 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 13. Movilidad: (1 A. Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O s Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 14.1raslado: [ A. Mismo régimen
Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reinscripcién en la EPS [ 1s. Reporte de fallecimiento
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
[T 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
:j—;p:;s:tcisg:jemo Zl:rlzeerr?ti?jzzumemo Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Femenino [] Masculino [] 241071210123
43.EPS anterior 44.Motivo de traslado 45.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

Codigo:
[ 1

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46 Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

47/ Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.

48] Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

49 Declaracién de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

50 Autorizacin para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51 Autorizacin para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

525 Autorizacion 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 previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

53 Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto

VIII. FIRMAS

Aose, ROSarsS (S

55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional o

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario -
de oficio

IX.ANEXOS
[ 56.Anexo Copia del documento de identidad: CN. Ore. O Ocec Opa O ce O ep Osc O

Cantidad: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Total: El

O s7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[ ss. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura plblica,acta de conciliaciéon o sentencia judicial que declare la union marital.

[ se. Copia de la escritura plblica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacién de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la
terminacién de la union marital.

[ e0. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

Oa 61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 62.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 63.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ e4.certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

| 65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Numero ficha Puntaje Nivel 68. Fecha de radicacion [69. Fecha de validacion
Codigo del municipio |Cédigo del Departamento

70. Datos funcionario que realiza la validacion
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

71.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad NUmero documento de identidad

L1

Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demés informacion
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



porvenir

sélo hay uno

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:

JOSE ANTONIO ROSAS BARRERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.116.554.248, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Julio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




INGEINCOL S.A.S

INGEINCOL NIT: 900.868.163-2

CONTRATO INDIVIDUQAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA

DATOS EMPLEADOR

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

INGEINCOL S.A.S

DOMICILIO: Madalena Bogota D.C.
DIRECCION: Calle 63 sur # 64-90

DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRE: JOSE ANTONIO ROSAS BARRERA

NUMERO DE CEDULA:

1.116.554.248

CIUDAD DE DOMIICILIO:

Bogotd

DIRECCION DE RESIDENCIA:

CRA. 87 # 74 SUR - 78

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

Aguazul, 31 de Mayo 1998

ESTADO CIVIL:

Soltero

CARGO U OFICIO:

Ayudante de obra

Contrato individual de trabajo por obra o labor
CLASE DE CONTRATO:

contratada
LUGAR O SITIO DE TRABAJO: Bogotd D.C
FECHA INICIO DE LABORES: 24 de Julio 2023
PORYECTO: Segun se requiera

SALARIO BASICO MENSUAL:

Un Millén de pesos MDA/CTE ($1’160.000)

Entre nosotros ANDRES MARTINEZ MARTINEZ, mayor de Edad y vecino de Bogota D.C. identificado como
aparece al pie de mi firma, obrando en nombre y representacion de la Empresa INGEINCOL S.A.S,
sociedad domiciliada en Bogota D.C identificada con el NIT 900.868.163-2 , y que en el presente contrato
se denominara LA EMRESA y la persona identificad como quedo registrado en el encabezamiento de este
Contrato y que en adelante se denominara EL TRABAJADOR se suscribe el presente contrato individual
de trabajo de labor contratada estipulado en las siguientes clausulas:

PRIMERA: LABOR CONTRATADA. Poner al servicio del patrono toda su capacidad normal de trabajo, en
forma exclusiva, en orden al desempefio de las funciones propias del cargo u oficio para el cual ha sido
contratado, incluyendo las labores anexas y complementarias, de conformidad con las ordenes e
instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes, asi mismo, se obliga a no prestar directa
o indirectamente servicios laborales a otros empleadores ni a trabajar por cuenta en el mismo oficio
durante la vigencia de este contrato.

SEGUNDA: OBLIGACIONES DE TRABAJADOR: En relacion con la actividad propia del TRABAJADOR este la
ejecutara dentro de las siguientes modalidades que implican claras obligaciones para el mismo, asi: a)

Observar rigurosamente las normas que le fije LA EMPRESA, para la realizacion de la labor a que se

CALLE 63 SUR N° 64 - 90 Bogota. Tel-Fax: 6-619803 Cel: 319-6011980
ingeincol@gmail.com



INGEINCOL S.A.S

INGEINCOL NIT: 900.868.163-2

refiere el presente contrato de trabajo. b) Cumplir a cabalidad con los deberes y obligaciones que la ley,
el reglamento interno y el presente contrato le impongan en su condicién de trabajador, asi como
abstenerse de ejecutar las conductas que se encuentren prohibidas en esos mismos ordenamientos. c)
Guardar absoluta reserva, salvo autorizacion expresa de LA EMPRESA de todas aquellas informaciones
que lleguen a su conocimiento, en razdn a su trabajo, y que sean por naturaleza privadas, en beneficio de
los intereses del empleador. d) Ejecutar por si mismo las funciones asignadas y representen, respecto al
desarrollo de sus actividades. e) Conservar y resistir en buen estado, salvo el deterioro normal, los
instrumentos, herramientas, y Utiles, que le sean entregados, para el ejercicio de sus funciones, asi como
los que posteriormente se le asignen, ¢ sean prestados temporalmente para realizar sus funciones, al
igual que manejar escrupulosamente los valores e intereses que se le encomienden por razén de su cargo
y a rendir cuenta rigurosa de ellos al empleador. f) Cuidar permanentemente de los intereses y bienes de
LA EMPRESA .g) Dedicar la totalidad de su jornada de trabajo a cumplir a cabalidad con sus funciones. h)
Programar diariamente su trabajo y asistir puntualmente a las reuniones que ejecute LA EMPRESA las
cuales hubiere sido citado. i) Guardar buenas relaciones laborales con compafieros de labor, superiores y
clientes, Mantener perfecta disciplina y respeto dentro y fuera de la Empresa para con sus compafieros
de trabajo, superiores, clientes , etc. j) Cumplir permanentemente con espiritu de lealtad, colaboracion
y disciplina con LA EMPRESA . k) No prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros
empleadores, nitrabajar por cuenta propia en el mismo oficio. |) No atender durante las horas de trabajo,
asuntos y ocupaciones distintas a las que el empleador le encomiende, sin previa autorizacidén de este y
a evitar fuera de dichas horas de trabajo, otras labores que afecten su salud u ocasiones el desgaste de
su organismo en forma que la impida prestar eficazmente el servicio convenido. m) Aceptar los traslados
que determine el patrén dentro de las agencias, sucursales, establecimientos o simples dependencias de
la Empresa en todo el territorio nacional. n) Asistir puntualmente al trabajo y cumplir con los turnos de
trabajo asignados. O) Informar a la Empresa en forma inmediata sobre cualquier cambio en la direccion
de su residencia. En el evento de cualquier notificacion que deba hacer la Empresa al trabajador, se tendra
como direccién de la residencia, la ultima que el trabajador hubiese notificado .p) En general realizara
todas las gestiones propias de su cargo.

TERCERA: OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. a) Pagar al trabajador el salario convenido el cual incluye la
remuneracion de los descansos dominicales y festivos. Asi mismo pagar los beneficios o auxilios no
constitutivos de salario que se convengan expresamente con el trabajador con base en el articulo 128 del
Cddigo Sustantivo de Trabajo. B) Cumplir los preceptos sobre obligaciones y prohibiciones para el patrono
contenidos en la ley, el reglamento interno de trabajo y el presente contrato.

CUARTA: JORNADA DE TRABAJO Y TRABAJO DOMINICAL O FESTIVO. La jornada ordinaria de trabajo sera
de 48 horas a la semana, de lunes a sabado, de acuerdo al horario diario que fije la empresa o el que
acuerden trabajador y Empresa, conforme a la flexibilizacién de la jornada de trabajo que autoriza la ley
789 de 2002(literal d Art.51), teniendo en cuenta las necesidades del servicio. Para el reconocimiento y

CALLE 63 SUR N° 64 - 90 Bogota. Tel-Fax: 6-619803 Cel: 319-6011980
ingeincol@gmail.com



INGEINCOL S.A.S

INGEINCOL NIT: 900.868.163-2

pago del trabajador suplementario, dominical o festivo, el patrono o sus representantes deben autorizarlo
previamente y por escrito para cada caso.

PARAGRAFO 1: La Empresa se reserva la facultada y el trabajador la acepta de trasladarlo a cualquiera de
las ciudades, zonas o regiones que tengan establecidas dentro del territorio nacional. La aceptacién de
este traslado por parte del trabajador forma parte integral de este contrato de trabajo y por quedar fijados
los parametros exigidos por el Art. 39 del C.S.T. cualquier traslado que la empresa ordene no podra
tomarse como modificacion de las condiciones o lugar donde el trabajador va inicialmente a prestar sus
servicios o los cambios o modificaciones que posteriormente se hagan durante la vigencia del contrato,
la harad saber la Empresa al trabajador por escrito. Queda entendido que el traslado NO IMPLICA
MODIFICACION DEL SALARIO.

QUINTO: PERIODO DE PRUEBA. Los primeros dos meses del presente contrato se consideran como
periodo de prueba y por consiguiente, cualquiera de las partes, podrda terminar el contrato
unilateralmente, en cualquier momento durante dicho periodo.

SEXTA: TERMINO DE DURACION: El trabajador se compromete a poner al servicio de la empresa toda su
capacidad normal de trabajo en el oficio de Ayudante de Obra durante al tiempo que para su especialidad
de trabajo lo requiera la ejecucion de la labor una vez culminada dicha labor, se dard por terminado,
unilateralmente sin aviso de acuerdo a la ley.

SEPTIMA: REMUNERACION: La empresa pagar al trabajador como remuneracion por sus servicios: un
salario basico de ($1’160.000) pesos entendiéndose que en el pago mensual se encuentra comprendido
el de los descansos dominicales y festivos de acuerdo a la ley laboral. Igualmente pagara asi mismo se
aclaray se deja en pleno conocimiento del empleador y/o presente incapacidad, asi mismo se aclaray se
deja en pleno conocimiento del empleado que los viaticos no serdan contemplados para efectos de
liquidacion del presente contrato.

PARAGRAFO 1 : Las partes expresamente acuerdan que lo que reciba el trabajador o llegue a recibir en el
futuro, adicional a su salario ordinario, ya sean beneficios, vidticos o auxilios habituales u ocasionales ,
tales como la alimentacién, habitaciéon o vestuario, las bonificaciones el transporte o subsidios para el
transporte , las bonificaciones anuales por cumplimiento de objetivos, prima extralegal, las primas
extralegales de vacaciones, de servicios o Navidad, canones de arrendamiento de vehiculo o cualquier
titulo o bajo cualquier otra denominacién, NO CONSITUYE SALARIO.

PARAGRAFO 2: Para todos los efectos de partes establecen que la sede de trabajo es la ciudad de Bogota.
En el evento de que accidentalmente o en forma espordadica u ocasional, el trabajador deba desplazarse
de su sede de trabajo por orden o disposicidon de la Empresa, y devengue viaticos, estos NO CONSTITUYEN
SALARIO, de acuerdo con la ley.

CALLE 63 SUR N° 64 - 90 Bogota. Tel-Fax: 6-619803 Cel: 319-6011980
ingeincol@gmail.com



INGEINCOL S.A.S

INGEINCOL NIT: 900.868.163-2

OCTAVA: GRAVES FALTAS QUE AMERITAN DESPIDO. Ademas de las justas causas de terminacién unilateral
del contrato de trabajo por parte del patrono consagradas en la ley o el reglamento interno de trabajo, el
trabajador podra ser despedido sin previo aviso cuando realice una de las conductas que a continuacién
se indican con grave falta para tales efectos: a) la no asistencia puntual al trabajo, sin causa justificad a
juicio del empleador, por dos o mas veces)b) El incumplimiento de las obligaciones sefialadas en la
cldusula segunda del presente contrato . c) El hecho de que se reinicia dos veces en desavenencias
laborales con los compafieros de trabajo dentro de un mismo calendario. d) El hecho de que el trabajador
llegue bajo los efectos de cualquier sustancia embriagante, narcética o estimulante, asi como el consumo
de una de las tales sustancias en las dependencias de la Empresa o en el sitio de trabajo, aun por la primera
vez. Sin embargo no sera grave falta el consumo de bebidas alcohdlicas en eventos autorizados por el
empleador. e) La no asistencia a la jornada completa o mas de trabajo, salvo fuerza mayor caso fortuito
o excusa suficiente a juicio del empleador. f) Todo acto inmoral o delictuoso cometido en las
dependencias d la empresa aun fuera del horario de trabajo) Todo acto de violencia, injuria, insulto o
malos tratamientos en que incurra el trabajador en desempefio de sus labores, contra las personas
vinculadas profesionalmente al empleador o contra los usuarios de los servicios que este presta tanto
dentro o fuera de las instalaciones de la empresa. h) todo dafio causado intencionalmente o con grave
negligencia a los bienes, equipos o maquinas utilizados por la empresa. i) La revelacion de secretos o
informaciones confidenciales de la empresa) La utilizacion de elementos herramientas o equipos
pertinentes a la Empresa en actividades ajenas a ella. k) El hecho de que el trabajador no utilice los
elementos de seguridad industria o dotacion oficial cuando esté realizando labores que lo requieran asi
como la omisidon en el porte de carnet o documento que identifique al trabajador como empleado de la
empresa. |) el incumplimiento de la jornada de trabajo acordaba entre empleador y trabajador.

NOVENA: RESPONSABILIDAD SOBRE ELEMENTOS DE TRABAJO: Los elementos de trabajo, la dotacion
especial (no incluye calzado ni overoles), herramientas de trabajo, entregados por el patrono al trabajador
deberan ser restituidos por este ultimo. En caso de no efectuarse la restitucion, el valor de tales elementos
o articulos podra ser descontado de la liquidacion final de acreencias laborales, para lo cual el trabajador
concede desde ahora la autorizaciéon correspondiente.

DECIMA: CONFIDENCIALIDAD: Toda la informaciéon que conozca EL TRABAJADOR en desarrollo de este
contrato es de propiedad exclusiva de LA EMPRESA y tendra caracter reservado y privilegiado, que debe
ser respetada por EL TRABAJADOR al conocer dicha informacién, sin tener derecho a divulgar a favor de
terceros o a ustedes para propositos distintos al objetivo y cumplimiento del presente contrato.

DECIMA PRIMERA: SEGURIDAD SOCIAL Y CESANTIAS. El trabajador informara por escrito la entidad o
entidades a las que debe ser afiliado a salud y pensiones, asi como lo concerniente al fondo d cesantias.
De no hacerse en esta forma el trabajador acepta, bajo su responsabilidad, que la empresa escoja las
entidades para tales efectos.

CALLE 63 SUR N° 64 - 90 Bogota. Tel-Fax: 6-619803 Cel: 319-6011980
ingeincol@gmail.com
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INGEINCOL S.A.S

INGEINCOL NIT: 900.868.163-2

DECIMA SEGUNDA: DIRECCION PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES. Las partes acuerdan que si a la
empresa no le fue posible entejar al trabajador personalmente cualquier comunicacién relacionada con
el contrato de trabajo, aquella podra radicar dicha correspondencia en la direccion de su residencia. Se
tendra con valida para todos los efectos legales, la fecha en que se ha recibido tal documentacion en el
ultimo sitio registrado de residencia.

DECIMA TERCERA: El presente contrato remplaza en su integridad y deja sin efecto alguno cualquiera otro
contrato verbal o escrito celebrando entré las partes con anterioridad.

DECIMA CUARTA: MODIFICACIONES: Cualquier modificacion al presente contrato debe efectuarse por
escrito y anexarse a este documento

DECIMA SEXTA: CONFORMIDAD: Ambas partes declaran que en el presente contrato se entienden
incorporadas en lo pertinente, las disposiciones legales que regulan las relaciones entre la Empresa y sus
trabajadores en especial las del contrato de trabajo para el oficio que se suscribe, fuera de las obligaciones
consignadas en los Reglamentos de Trabajo y de Higiene y Seguridad Industrial de la Empresa.

Para constancia se firma como aparece, en Bogota D.C., el 22 (ventidos) dias del mes de julio de 2023.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

.-'/-z.
g,;},\"f.’@%%’

q.,a(:.! a0

% 3
" ANDRES'MARTINEZ M.

CC.1.030.536.013
INGEINCOL S.A.S C.C.No
NIT: 900.868.163-2

CALLE 63 SUR N° 64 - 90 Bogota. Tel-Fax: 6-619803 Cel: 319-6011980
ingeincol@gmail.com
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23/7/23, 18:38 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:38:38 PM horas del 23/07/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1116554248
Apellidos y Nombres: ROSAS BARRERA JOSE ANTONIO

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 extincién de la condena o la prescripcion de la
pena.

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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Presidencia de Ministerio de Portal Unico de e GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/

' REPUBLICA DE COLOMBIA - -

|
\
i
. IDENTIFICACION PERSONAL ;
I CEDULA DE CIUDADANIA At Sl ’
| * NUMERO .5.571.903 Ry .{"' ‘ ‘\
.- DIAZ FINO [t B \ .
APELLIDOS ; _‘: ‘_: J 1%
;,-fk‘aAFAELANTONio )
|\l /435353353 i ’ b |
B
’;
recHA DE NACMiENTo  O3-ENE-1 97é
ALBANIA - \
. (SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.66 - O+
ESTATURA G.S.RH S
07-MAR-1995 ALBANIA |
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION '
\]
' !
s
A-1500150-01036702-M-0005571903:20180911 0062554647 1

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 25 de July de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de INGEINCOL SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 BOSA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C5571903 DIAZ FINO RAFAEL ANTONIO 26/07/2023 92024141 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A
Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 25/07/2023 16:34:54 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.53.12.146, 198.143.41.33, 172.16.42.57
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REPUBLICA DE COLOMBIA FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y nueva
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS epS

gente cuidando gente

“Codigo Unicamente para dependientes y afiliaciones al Régimen Subsidiado” NIT 900.156.264-2
FORMULARIO VIiA WEB
1. DATOS DEL TRAMITE Lea atentamente las instrucciones antes de diligenciar este formulario
1. TIPO DE TRAMITE 2. TIPO DE AFILIACION 3. REGIMEN
= B. REPORTE DE e a) Cotizante o b) Beneficiario o ” ST s C. Contributivo LA |
A. AFILIACION . . | X er io : : i
NOVEDADES A. Individual cabeza de familia afiliado adicional ]:] B Colectlvazl C Instltucmnal\:l D. De oficio \:’ S. Subsidiado

4. TIPO DE AFILIADO 5. TIPO DE COTIZANTE cODIGO FECHA DE LA SOLICITUD

CO Cotizante [X_| CF Cabeza de Familia| | BE Beneficiario ||| A Dependiente[ X | B.Independiente [ | c.Pensionado[ | 2°6| 07 |2023
A. AFILIACION
1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ( del cotizante o cabeza de familia)
6. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLET0S

PRIMER APELLID0 DIAZ SEGUNDO APELLIDO FINO PRIMER NoMBRE RAFAEL secuNDO NoMBRE ANTONIO
L.YIEQ DOGUMENTO B NUMERD DOCUMENTD. 229903 's.ssxol . l X ‘ 10. FECHA NACIMIENTO I §0ﬂ,3| 01 |1 9'7°6

.C| T.I.

DE IDENTIDAD g s
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS

11. ORIGEN| Cédigo [12. DISCAPACIDAD 13. PUNTAJE Y NIVEL DEL SISBEN |14. GRUPO DE POBLACION ESPECIAL 15. ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
ETNICO ‘ Tipo| F | N | M| condicién | T | P SURA
16. ADMINISTRADORA DE PENSIONES 17. INGRESO BASE DE COTIZACION - IBC 18. UBICACION 0 DIRECCION DE RESIDENCIA  |ZONA LOCALIDAD / COMUNA BARRIO
COLPENSIONES 1160000 CRA81B 45 55 SUR u. [X] R[] |[KENEDY
CIUDAD / MUNICIPIO DEPARTAMENTO TELEFONO F1JO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO CODIGO IPS
BOGOTA BOGOTAD.C. 3227021203 INGEINCOL@GMAIL.COM
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos de identificacion del beneficiario (Conyuge o fiero (a) per del coti )
19. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
20.TIPO DOCUMENTO : 21. NOMERO DOCUMENTO - " . N CODIGO IPS
DE IDENTIDAD I T... .| DE IDENTIDAD ‘22. SEX0 ’ F ’ 1 ‘23. FECHA NACIMIENTO ’ DiA ‘ M ’ ANO ‘
Datos basi de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
25. TIPO DOCUMENTO 26. NUMERO DE | 27. SEXO | 28.. FECHA DE NACIMIENTO 31. DISCAPACIDAD
24. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DE LOS BENEFICIARIOS DE IDENTIDAD IDENTIDAD 29. PARENTESCO (30. ETNIA Tipo s
1 e[ I nIm[]|r[Je[]
2 LI~ Im[]v[]r[]
= el v Im[]=[]r[]
a ]~ Im[ ][ ]e[]
32. DATOS DE RESIDENCIA 33. VALOR UPC AFILIADO ADICIONAL | 34 Nombre de Ia Institucién prestadora de servicios de salud (IPS) | NIVEL GRUPO
Ciudad / Mpio. Departamento Zona Teléfono Fijo Teléfono Movil (Lo diligencia la EPS) DE SISBEN POBLACIONAL|
1 r[Ju] [T |
2 Rl Jul] I Y |
3 R Ju[] W In[ ] |
. [ Jul] T |
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o Razén Social 36. Tipo documento de identidad |37. Niimero documento de identidad | DV | 38. Tipo de aportante o pagador de pensiones
INGEINCOL SAS OX| e A en | | 900868163
39. UBICACION O DIRECCION BOGOTA BOGOTA D.C. INGEINCOL@GMAIL.COM
CALLEG63 SUR 64 - 90 CIUDAD / MUNICIPIO DEPARTAMENTO NO F1J0 CORREO ANiCo
A SALARIO
FECHA INICIO DE RELACION LABORAL . - CARGO
| 26 | 0°7 [2 0'2 3| oriciaL oBrA 1160000 o )
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. TIPO DE NOVEDAD
1. MODIFICACION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION l:l 8. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES —
2. CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION l:l 9. INICIO DE RELACION LABORAL O ADQUISICION DE CONDICIONES PARA COTIZAR L o C
3. ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD 10. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES i REG\B‘ ¢
4. AGTUALIZAGION Y/O GORREGCION DE DATOS GOMPLEMENTARIOS [ | PARA SEGUIR COTIZANDO ! NO”BRS =
5. TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN LA EPS \:l 11. VINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES WE‘ %
Codigo [ | COLECTIVAS € e =1
6. REINSCRIPCION EN LA EPS [ ]  12. DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES FE /j_"ﬂ;o =
7. INCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES | | COLECTIVAS w22 =2 LENSIONADO =
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD L skl
41. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
TIPO DOCUMENTO E - . _ | NOMERQ DOCUMENTO — . i . -
JPADIENENT |pelmu]ee. ST [sexo | ¢ [w | reowanaomento | oia [ wes | ano
42. FECHA (a partir de) 43. EPS ANTERIOR 44. MOTIVO DE TRASLADO 45. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 0 PAGADOR DE PENSIONES
Cadigo Cadigo
| \ I I [ R I
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
Declaracion Juramentada de convivencia: Declaro que convivo con el(la) Sefior(a) Identificado(a) con No. 7]
desde el dia del mes del afio
46. Declaracion de dependencia economica de los beneficiarios y afiliados adicionales: Declaro bajo la gravedad de juramento que el(los) Beneficiario(s) reportado(s) dependen econémicamente de mi. 1]
47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion ]
48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios. Anexo soporte de la Entidad
49. Declaracién de no intermediacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud. l:]
50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. ]
51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran. 1
52. Autorizacion 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 previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto. 1
VIIl. FIRMAS
54. Firma de c/ngzante, cabeza de familia o beneficiario 55. Firma y sello del empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio ]
IX. ANEX0S
56. Anexo copia del documento de identidad:
camicas: (] (J () (OJ OJ OO OJ O o]
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. L1
58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura pUblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital. =l
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separaciéon de cuerpos y escritura publica, acta de conciliaciéon o sentencia judicial que declare la _
terminacién de la unién marital. 5
60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor. ] i
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. ] ;
62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres. =] E:
63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. ] g
64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. |:| Z
\_65. 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. = <
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL - S 2
(66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion £
‘)| Cédigo del Municipio :] | Caodigo del departamento [:] Niimero de ficha :] | Puntaje :] |Nive| [: DIA | ‘ ANO DIA AN £
3| 70. Datos del funcionario que realiza la validacion ;
0 K
o Tipo documento de 71. Firma del funcionario B
=] = 5 - " a 2|
2 identidad C Niimero del documento de identidad §
<|OBSERVACIONES: g
. J
6007000 ENERO /2016 Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las d i idas en el capitulo Vil del formulario. 01-01-F-009
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ENTREGA CARTA

DE DERECHOS Y DEBERES nueva

Y CARTA DE DESEMPENO eps
FORMULARIO VIA WEB O tatsazees

AutorizaCi()n de mensaies de texto. (Circular externa 000016 mayo de 2013)

/YO, DIAZ FINO RAFAEL ANTONIO identificado (a) con |B-¢| T |cX. | c.E{ Otro: )
numero 5571903 de BOGOTA , certifico que:
1. He recibido la carta de derechos y deberes SiXINo[ o ) o y
2. He recibido la carta de desempefio con el ranking de NUEVAEPS  Si[XINoJ As[ Miferic: SUELED: NLEYAESS AR e S THENmRATD 6
3. Lei el contenido de la carta de derechos y deberes SIXINo[] eletono celular ’j‘o_'
4. Lei el contenido de la carta de desempeno SixXINo[J y/,o N
5. Me fueron resueltas las dudas sobre el contenido de las cartas SILINox]
de derechos y deberes y la carta de desempefio SIXINol]
6. Entendi y comprendi lo enunciado en la carta de derechos y )
deberes y la carta de desemperio SIxINo[]
7. NUEVA EPS cuenta con canales disponibles y eficaces para
_ resolver las dudas sobre el contenido de las cartas SiXINo[] )
Cordialmente, Afiliado manifiesta que no sabe 0 no puede firmar, autoriza a:
Firma:_ OIAZ 7IN0- RAFAEL ANTONID Firma:
Tipo ID:_cc No. ID:_ 5571903 Tipo ID: No. ID:
Fecha (dd/mm/aaaa): 2023-07-26 Fecha (dd/mm/aaaa):
Direccion: CRA81B 45 55 SUR Direccion:
Tel: 3227021203 Municipio BOGOTA Tel: Municipio
Departamento: BOGOTAD.C. Huella Departamento: Huella

Manifiesto con mi firma la aceptacion de todas las declaraciones y términos incorporados en este formato y el consentimiento expreso, previo e informado en relacion con el tratamiento de mis datos personales que hara
NUEVA EPS S.A,, en sujecion a la politica para el tratamiento de datos personales de la NUEVA EPS S.A. consltela al reverso de este documento.

Informacion de NUEVA EPS
Asesor:
Cadigo Oficina

Autorizaciones

En virtud de la anterior certificacion, autorizo expresamente y conforme a lo
dispuesto en los articulos 14y 15 de la Ley 527 de 1995, a NUEVA EPS S.A.
Para que me remita informacién en forma de mensajes de datos, a través de
mecanismos como sms -short message service - , correos electronicos y redes
sociales, relacionada con los servicios de NUEVA EPS S.A. y |la carta de derecho
de deberes.

Autorizo de manera expresa a NUEVA EPS S.A. y/o a la persona natural o
juridica a quien ésta encargue, para que recolecte, almacene, use, haga circular,
actualice o suprima mis datos personales, para acceder a los servicios de la
NUEVA EPS S.A. y para el cumplimiento de la carta de derechos y deberes.

Aviso de privacidad

Hago constar expresamente que NUEVA EPS S.A. me inform6 sobre los
siguientes derechos que me asisten como titular de datos personales:

* Acceder los datos personales que hayan sido objeto de tratamiento conforme a
lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demas normas que la modifiquen,
adicionen o complementen.

* Conocer, actualizar y rectificar los datos personales frente al responsable del
tratamiento y al encargado del tratamiento. Este derecho se podra ejercer, entre
otros, datos, en relacion con datos parciales, inexactos, incompletos,
fraccionados, que induzcan a error, o aquellos datos cuyo tratamiento esté
expresamente prohibido o no haya sido autorizado.

* solicitar prueba de la autorizacion otorgada al responsable del tratamiento, salvo
cuando expresamente se exceptle como requisito para el tratamiento, de
conformidad con lo previsto en el articulo 10 de la Ley 1581 de 2012.

* Ser informado por el responsable del tratamiento o el encargado del tratamiento,
previa solicitud, con respecto del uso que le ha dado a los datos personales.

* Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por
infracciones a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demas normas que la
modifiquen, adicionen o complementen.

* Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion del dato cuando en el
tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y
legales. La revocatoria y/o supresion procedera cuando la Superintendencia de
Industria y Comercio haya determinado que en el tratamiento el responsable o
encargado han incurrido en conductas contrarias a esta ley y a la constitucion.
En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las demas
normas que los modifiquen, adicionen o complementen, le informamos que usted
puede conocer la politica de tratamiento de los datos personales de NUEVA EPS
S.S., a través de los siguientes mecanismos que ponemos a su disposicion:

Sitio web: www.nuevaeps.com.co

Oficinas de atencion al afiliado de NUEVA EPS S.A.

Linea Gratuita: 01 8000 954400

Linea de atencion en Bogota: 307 7022

Conmutador: (57 + 1) 4193000

Direccién Administrativa: Carrera 85k No. 46A — 66 Piso 2.

Sr.(a) afiliado(a), la informacion por usted suministrada en este formato, asi como
la relacionada en el formulario de afiliacion y/o demas documentos anexos, seran
utilizados por NUEVA EPS S.A. como responsable del tratamiento de la
informacion Unicamente para los fines especificos relacionados con la
administracion y prestacion de servicios en salud de Plan Obligatorio de Salud, de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 “Habeas Data”; dicho tratamiento podra
implicar la trasferencia, trasmision y/o recepcion de los datos, y el cual se
realizara a través de si misma, terceros encargados de tratamiento de
informacion o de sus aliados comerciales, para fines comerciales y para la
correcta prestacion del servicio, de la forma indicada en los Términos y
Condiciones de cada uno de sus portales y de la Politica de Confidencialidad y
Proteccion de Datos.

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR EL TRABAJADOR INDEPENDIENTE CUYO INGRESO SEA IGUAL O SUPERIOR A 1 SMIMLV

. : A =T—%

ACTIVIDAD ECONOMICA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES INGRESO BASE DE COTIZACION POSEE sl PRODUCTOR Si

$ VIVIENDA PROPIA | NO AGROPECUARIO | NO

i Secundaria i ! Posicién < : .
Nivel de Ninguno ] o [ Nommatsta (] proesionas ]~ Doctorado [] Ocupacional Patrén/Empleador D Contratista D Trabaja por su Cuenta D
Escolufided | ressestr [ T] Mggilgaafba:;m:g?a‘t)o bisico) [ TecnicaProfesional | Especializacién [ | (itmo Grado Inicio Fin
o Contrato Contrato
Basico Primaria Media técnica g i Aprobado
D (bachilerato basico |:| Tecnoldgica D Maestria D p S

SENOR USUARIO: TRABAJADOR INDEPENDIENTE O CONTRATISTA, RECUERDE REPORTAR LA NOVEDAD DE RETIRO EN LA PLANILLA DE PAGO A PARTIR DEL MOMENTO QUE DECIDA NO CONTINUAR CON LOS SERVICIOS DE SALUD, EL NO HACERLO
LE GENERA MORA, LA CUAL TENDRA VIGENCIA HASTA EL MOMENTO EN EL QUE REPORTE SU RETIRO AL SISTEMA. DECRETO 806 ART. 57 DE 1998 Y ART. 59 DECRETO 1406 DE 1999.

SOLO DILIGENCIAR S| ES COTIZANTE | Nombre del Tercero Tipo de NIT| | CC.| |CE| |Identificacién del Tercero que realiza el Aporte | DV
INDEPENDIENTE PAGO POR TERCERO Identificacién pa| | TIL| |coD.
INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR LA EPS
Nombre del GESTOR o PROMOTOR CcODIGO Nombre DIRECTOR COMERCIAL CODIGO | Causal Inconsistencia y/o Obsetvaciones N
GESTOR 0 PROMOTOR DIRECTOR
L CIUDAD Y FECHA




Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a RAFAEL ANTONIO DIAZ FINO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 5571903, se encuentra afiliado/a desde 18/01/2006 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 25 de julio de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



INGEINCOL S.A.S

INGEINCOL NIT: 900.868.163-2

CONTRATO INDIVIDUQAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA

DATOS EMPLEADOR

NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGEINCOL S.A.S
DOMICILIO: Madalena Bogota D.C.
DIRECCION: Calle 63 sur # 64-90

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE: RAFAEL ANTONIO DIAZ FINO
NUMERO DE CEDULA: 5.571.903

CIUDAD DE DOMIICILIO: Bogota

DIRECCION DE RESIDENCIA: CRA. 81B # 45-55

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: Albania, 03 de enero 1976
ESTADO CIVIL: Soltero

CARGO U OFICIO: Oficial de obra

Contrato individual de trabajo por obra o labor
CLASE DE CONTRATO:

contratada
LUGAR O SITIO DE TRABAJO: Bogotd D.C
FECHA INICIO DE LABORES: 26 de Julio 2023
PORYECTO: Segun se requiera
SALARIO BASICO MENSUAL: Un Millon de pesos MDA/CTE ($1'160.000)

Entre nosotros ANDRES MARTINEZ MARTINEZ, mayor de Edad y vecino de Bogota D.C. identificado como
aparece al pie de mi firma, obrando en nombre y representacion de la Empresa INGEINCOL S.A.S,
sociedad domiciliada en Bogota D.C identificada con el NIT 900.868.163-2 , y que en el presente contrato
se denominara LA EMRESA y la persona identificad como quedo registrado en el encabezamiento de este
Contrato y que en adelante se denominara EL TRABAJADOR se suscribe el presente contrato individual
de trabajo de labor contratada estipulado en las siguientes clausulas:

PRIMERA: LABOR CONTRATADA. Poner al servicio del patrono toda su capacidad normal de trabajo, en
forma exclusiva, en orden al desempefio de las funciones propias del cargo u oficio para el cual ha sido
contratado, incluyendo las labores anexas y complementarias, de conformidad con las ordenes e
instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes, asi mismo, se obliga a no prestar directa
o indirectamente servicios laborales a otros empleadores ni a trabajar por cuenta en el mismo oficio
durante la vigencia de este contrato.

SEGUNDA: OBLIGACIONES DE TRABAJADOR: En relacion con la actividad propia del TRABAJADOR este la
ejecutara dentro de las siguientes modalidades que implican claras obligaciones para el mismo, asi: a)

Observar rigurosamente las normas que le fije LA EMPRESA, para la realizacion de la labor a que se

CALLE 63 SUR N° 64 - 90 Bogota. Tel-Fax: 6-619803 Cel: 319-6011980
ingeincol@gmail.com



INGEINCOL S.A.S

INGEINCOL NIT: 900.868.163-2

refiere el presente contrato de trabajo. b) Cumplir a cabalidad con los deberes y obligaciones que la ley,
el reglamento interno y el presente contrato le impongan en su condicién de trabajador, asi como
abstenerse de ejecutar las conductas que se encuentren prohibidas en esos mismos ordenamientos. c)
Guardar absoluta reserva, salvo autorizacion expresa de LA EMPRESA de todas aquellas informaciones
que lleguen a su conocimiento, en razdn a su trabajo, y que sean por naturaleza privadas, en beneficio de
los intereses del empleador. d) Ejecutar por si mismo las funciones asignadas y representen, respecto al
desarrollo de sus actividades. e) Conservar y resistir en buen estado, salvo el deterioro normal, los
instrumentos, herramientas, y Utiles, que le sean entregados, para el ejercicio de sus funciones, asi como
los que posteriormente se le asignen, ¢ sean prestados temporalmente para realizar sus funciones, al
igual que manejar escrupulosamente los valores e intereses que se le encomienden por razén de su cargo
y a rendir cuenta rigurosa de ellos al empleador. f) Cuidar permanentemente de los intereses y bienes de
LA EMPRESA .g) Dedicar la totalidad de su jornada de trabajo a cumplir a cabalidad con sus funciones. h)
Programar diariamente su trabajo y asistir puntualmente a las reuniones que ejecute LA EMPRESA las
cuales hubiere sido citado. i) Guardar buenas relaciones laborales con compafieros de labor, superiores y
clientes, Mantener perfecta disciplina y respeto dentro y fuera de la Empresa para con sus compafieros
de trabajo, superiores, clientes , etc. j) Cumplir permanentemente con espiritu de lealtad, colaboracion
y disciplina con LA EMPRESA . k) No prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros
empleadores, nitrabajar por cuenta propia en el mismo oficio. |) No atender durante las horas de trabajo,
asuntos y ocupaciones distintas a las que el empleador le encomiende, sin previa autorizacién de este y
a evitar fuera de dichas horas de trabajo, otras labores que afecten su salud u ocasiones el desgaste de
su organismo en forma que la impida prestar eficazmente el servicio convenido. m) Aceptar los traslados
que determine el patrén dentro de las agencias, sucursales, establecimientos o simples dependencias de
la Empresa en todo el territorio nacional. n) Asistir puntualmente al trabajo y cumplir con los turnos de
trabajo asignados. O) Informar a la Empresa en forma inmediata sobre cualquier cambio en la direccién
de su residencia. En el evento de cualquier notificacion que deba hacer la Empresa al trabajador, se tendra
como direccién de la residencia, la ultima que el trabajador hubiese notificado .p) En general realizara
todas las gestiones propias de su cargo.

TERCERA: OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. a) Pagar al trabajador el salario convenido el cual incluye la
remuneracion de los descansos dominicales y festivos. Asi mismo pagar los beneficios o auxilios no
constitutivos de salario que se convengan expresamente con el trabajador con base en el articulo 128 del
Cddigo Sustantivo de Trabajo. B) Cumplir los preceptos sobre obligaciones y prohibiciones para el patrono
contenidos en la ley, el reglamento interno de trabajo y el presente contrato.

CUARTA: JORNADA DE TRABAJO Y TRABAJO DOMINICAL O FESTIVO. La jornada ordinaria de trabajo sera
de 48 horas a la semana, de lunes a sabado, de acuerdo al horario diario que fije la empresa o el que
acuerden trabajador y Empresa, conforme a la flexibilizacion de la jornada de trabajo que autoriza la ley
789 de 2002(literal d Art.51), teniendo en cuenta las necesidades del servicio. Para el reconocimiento y

CALLE 63 SUR N° 64 - 90 Bogota. Tel-Fax: 6-619803 Cel: 319-6011980
ingeincol@gmail.com



INGEINCOL S.A.S

INGEINCOL NIT: 900.868.163-2

pago del trabajador suplementario, dominical o festivo, el patrono o sus representantes deben autorizarlo
previamente y por escrito para cada caso.

PARAGRAFO 1: La Empresa se reserva la facultada y el trabajador la acepta de trasladarlo a cualquiera de
las ciudades, zonas o regiones que tengan establecidas dentro del territorio nacional. La aceptacién de
este traslado por parte del trabajador forma parte integral de este contrato de trabajo y por quedar fijados
los parametros exigidos por el Art. 39 del C.S.T. cualquier traslado que la empresa ordene no podra
tomarse como modificacion de las condiciones o lugar donde el trabajador va inicialmente a prestar sus
servicios o los cambios o modificaciones que posteriormente se hagan durante la vigencia del contrato,
la harad saber la Empresa al trabajador por escrito. Queda entendido que el traslado NO IMPLICA
MODIFICACION DEL SALARIO.

QUINTO: PERIODO DE PRUEBA. Los primeros dos meses del presente contrato se consideran como
periodo de prueba y por consiguiente, cualquiera de las partes, podrd terminar el contrato
unilateralmente, en cualquier momento durante dicho periodo.

SEXTA: TERMINO DE DURACION: El trabajador se compromete a poner al servicio de la empresa toda su
capacidad normal de trabajo en el oficio de Oficial de Obra durante al tiempo que para su especialidad de
trabajo lo requiera la ejecucion de la labor una vez culminada dicha labor, se dara por terminado,
unilateralmente sin aviso de acuerdo a la ley.

SEPTIMA: REMUNERACION: La empresa pagar al trabajador como remuneracion por sus servicios: un
salario basico de ($1’160.000) pesos entendiéndose que en el pago mensual se encuentra comprendido
el de los descansos dominicales y festivos de acuerdo a la ley laboral. Igualmente pagara asi mismo se
aclara y se deja en pleno conocimiento del empleador y/o presente incapacidad, asi mismo se aclaray se
deja en pleno conocimiento del empleado que los viaticos no serdan contemplados para efectos de
liquidacion del presente contrato.

PARAGRAFO 1 : Las partes expresamente acuerdan que lo que reciba el trabajador o llegue a recibir en el
futuro, adicional a su salario ordinario, ya sean beneficios, vidticos o auxilios habituales u ocasionales ,
tales como la alimentacién, habitacién o vestuario, las bonificaciones el transporte o subsidios para el
transporte , las bonificaciones anuales por cumplimiento de objetivos, prima extralegal, las primas
extralegales de vacaciones, de servicios o Navidad, canones de arrendamiento de vehiculo o cualquier
titulo o bajo cualquier otra denominacién, NO CONSITUYE SALARIO.

PARAGRAFO 2: Para todos los efectos de partes establecen que la sede de trabajo es la ciudad de Bogota.
En el evento de que accidentalmente o en forma espordadica u ocasional, el trabajador deba desplazarse
de su sede de trabajo por orden o disposicidén de la Empresa, y devengue viaticos, estos NO CONSTITUYEN
SALARIO, de acuerdo con la ley.

CALLE 63 SUR N° 64 - 90 Bogota. Tel-Fax: 6-619803 Cel: 319-6011980
ingeincol@gmail.com



INGEINCOL S.A.S

INGEINCOL NIT: 900.868.163-2

OCTAVA: GRAVES FALTAS QUE AMERITAN DESPIDO. Ademas de las justas causas de terminacién unilateral
del contrato de trabajo por parte del patrono consagradas en la ley o el reglamento interno de trabajo, el
trabajador podra ser despedido sin previo aviso cuando realice una de las conductas que a continuacién
se indican con grave falta para tales efectos: a) la no asistencia puntual al trabajo, sin causa justificad a
juicio del empleador, por dos o mas veces)b) El incumplimiento de las obligaciones sefialadas en la
cldusula segunda del presente contrato . c) El hecho de que se reinicia dos veces en desavenencias
laborales con los compafieros de trabajo dentro de un mismo calendario. d) El hecho de que el trabajador
llegue bajo los efectos de cualquier sustancia embriagante, narcética o estimulante, asi como el consumo
de una de las tales sustancias en las dependencias de la Empresa o en el sitio de trabajo, aun por la primera
vez. Sin embargo no sera grave falta el consumo de bebidas alcohdlicas en eventos autorizados por el
empleador. e) La no asistencia a la jornada completa o mas de trabajo, salvo fuerza mayor caso fortuito
o excusa suficiente a juicio del empleador. f) Todo acto inmoral o delictuoso cometido en las
dependencias d la empresa aun fuera del horario de trabajo) Todo acto de violencia, injuria, insulto o
malos tratamientos en que incurra el trabajador en desempefio de sus labores, contra las personas
vinculadas profesionalmente al empleador o contra los usuarios de los servicios que este presta tanto
dentro o fuera de las instalaciones de la empresa. h) todo dafio causado intencionalmente o con grave
negligencia a los bienes, equipos o maquinas utilizados por la empresa. i) La revelacion de secretos o
informaciones confidenciales de la empresa) La utilizacion de elementos herramientas o equipos
pertinentes a la Empresa en actividades ajenas a ella. k) El hecho de que el trabajador no utilice los
elementos de seguridad industria o dotacion oficial cuando esté realizando labores que lo requieran asi
como la omisidon en el porte de carnet o documento que identifique al trabajador como empleado de la
empresa. |) el incumplimiento de la jornada de trabajo acordaba entre empleador y trabajador.

NOVENA: RESPONSABILIDAD SOBRE ELEMENTOS DE TRABAJO: Los elementos de trabajo, la dotacion
especial (no incluye calzado ni overoles), herramientas de trabajo, entregados por el patrono al trabajador
deberan ser restituidos por este ultimo. En caso de no efectuarse la restitucion, el valor de tales elementos
o articulos podra ser descontado de la liquidacion final de acreencias laborales, para lo cual el trabajador
concede desde ahora la autorizacién correspondiente.

DECIMA: CONFIDENCIALIDAD: Toda la informacién que conozca EL TRABAJADOR en desarrollo de este
contrato es de propiedad exclusiva de LA EMPRESA y tendra caracter reservado y privilegiado, que debe
ser respetada por EL TRABAJADOR al conocer dicha informacidn, sin tener derecho a divulgar a favor de
terceros o a ustedes para propositos distintos al objetivo y cumplimiento del presente contrato.

DECIMA PRIMERA: SEGURIDAD SOCIAL Y CESANTIAS. El trabajador informara por escrito la entidad o
entidades a las que debe ser afiliado a salud y pensiones, asi como lo concerniente al fondo d cesantias.
De no hacerse en esta forma el trabajador acepta, bajo su responsabilidad, que la empresa escoja las
entidades para tales efectos.

CALLE 63 SUR N° 64 - 90 Bogota. Tel-Fax: 6-619803 Cel: 319-6011980
ingeincol@gmail.com
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INGEINCOL S.A.S

INGEINCOL NIT: 900.868.163-2

DECIMA SEGUNDA: DIRECCION PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES. Las partes acuerdan que si a la
empresa no le fue posible entejar al trabajador personalmente cualquier comunicacién relacionada con
el contrato de trabajo, aquella podra radicar dicha correspondencia en la direccién de su residencia. Se
tendra con valida para todos los efectos legales, la fecha en que se ha recibido tal documentacion en el
ultimo sitio registrado de residencia.

DECIMA TERCERA: El presente contrato remplaza en su integridad y deja sin efecto alguno cualquiera otro
contrato verbal o escrito celebrando entré las partes con anterioridad.

DECIMA CUARTA: MODIFICACIONES: Cualquier modificacion al presente contrato debe efectuarse por
escrito y anexarse a este documento

DECIMA SEXTA: CONFORMIDAD: Ambas partes declaran que en el presente contrato se entienden
incorporadas en lo pertinente, las disposiciones legales que regulan las relaciones entre la Empresa y sus
trabajadores en especial las del contrato de trabajo para el oficio que se suscribe, fuera de las obligaciones
consignadas en los Reglamentos de Trabajo y de Higiene y Seguridad Industrial de la Empresa.

Para constancia se firma como aparece, en Bogota D.C., el 25 (veinticinco) dias del mes de julio de 2023.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

.-'/-z.
g,;},\"f.’@%%’

q.,a(:.! a0

% 3
" ANDRES'MARTINEZ M.

CC.1.030.536.013 /
INGEINCOL S.A.S C.C. No
NIT: 900.868.163-2

CALLE 63 SUR N° 64 - 90 Bogota. Tel-Fax: 6-619803 Cel: 319-6011980
ingeincol@gmail.com
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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

M
Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

Fecha

QY oF 23

Empleo o cargo al que aspira

Of(CQ'/

. Corz

=Y

;,)éurr‘/ d ™~

"{) Respuesta opeional Ley 1306 1972
Art. 5 Convenlo 111 OIT.

INFORMACION GENERAL

Apelido(s) del aspirante

DlQ. L0

Nombre(s) del aspirante

nLo

Lugar de nacimiento

03 o) Mllanla 5. S.

Fecha de nacimiento
e

1th B

Direccion domicilio / Barrio

Ka QLB (9-9S sur P

A

\QO

Ciudad

Teléfono

= t
o | Bogests

322 3027203

Correo electronico Nacionalidad
[Qm_ﬁmmmw ccdomboiamno
Profesion, ocdpacion u oficio (*) Estado civil | Anos de experiencia laboral
~
opicial de o n.s7’r0cc16h_ QMon Libre J10 cvos
DOCUMENTACION (**)Respuesta opcional Art. 111,decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: No.5' S7/. 903 () Libreta miltar No. &y 'g;( QO3 Primera clase: ]
Extranjeria: % Expedida en: l:}'[ lcinta S S DistritoNo Z. SOC (© Segunda clase:[ )]
Tarjeta profesional No ¢Tiene vehiculo? Licencia ce conduccion No. Categoria T

Si D NO
(1. PERFI

Mencione brevemente ejudlos. experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral J

Fon was_deberes G&lg‘nnéogj Y Q‘}Gﬂ"\‘ﬁ L le L 1N) SQQ‘U\Y‘-
‘L;?re\'\dlpnc\m u‘(‘g‘f‘DaQQ-!»g(m Gt\dn (4\(“ m(\s;uerdo

<M&mmmiﬁ;&mb%b_—_f S

11l INEORMACION PERSONAL

rasimente contrata®n 7 No

||¢Propa? D ¢ Mouilada?

[ LEsta trabajando actualmente? | (En qué empresa? Empleado [:] Tipo de contrato 1 |
Si d No Independiente [:]
¢Trabajo antes en «Solicitd empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguien de Nombru
esta empresa? esta empresa? esta empresa? . \/¢ |eq()
sOweB[sOwB) |, | | | sX~0 DM"denx‘ \
o |u 0 de o\t
LT.< ne panentes ¢Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
E;ea?-:;;::?ﬂ o @ Anunclo Amigo Redes Socales D
o] ”e"g’& <« Lo coL Por medio do agencia [_] Otro {Cual
: s:rfa,ar en L;-] Si Vive en casa: ,gamigny [ |[Nombre del arrendador relélono m Q2 henpe resde o0 este \gur”

ngreso

Acuaimente bene agun )
adioonal?

No

g woener ¥
Describalo e indique su valor mensual

Rl mendacide SerdiCias Rivesda

¢Por qué conceptos?

_CADQ5_

(_LL-M\ 0 Sume r SUS COUJACIONEs BCONOMICRS Mensudles

$ 1400000

LCudnto es su aspiracion salaral?

¢Cual es su principal aficién?

{Practica algun depone?

s ]

¢Cudl(es)?

$ FJ; Q:\‘Jc'zggcln

Si

.

A
¢Alguna vez ha cbtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades académicas, deportivas, culturales. sociales, entre otros?

Nog LCual(es)?
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[ Nombre esposa(o} o companera(o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja
-
E-S-mexo.\dn:gucsno o fecmerd
Cargo actual Direccién Teléfono Ciudad
Ke®@\B (15.58 sor Blo3o93tde Boxy
No de personas que dependen D Parentesco Edades
econdmicamente de usted = ES% sy Qﬂqs
NgmMbre(s) padre(s) Teléfono

i
Bosabe Pallecidy

Nombre(s) hormarmg&\ Profesion, upnoon oficio Teléfono(s)
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Bachillerato iy \ Q) q-[
Académico Técnico 1991 9 INoveno D. Ca fQton e )ecQs L)CID 1S9
— ] 4 1= Lo — / -+
Comercial Otro | U
Educacién Superior T
Técnico | |
Técnologico -
\{
Profesional ]
Posgrados
Otros: cursos, diplomados Intensidad horana | Nombre del prograr]a Institucén
seminarios. 5'0 ‘I\O s Cumaen < g.! J@an(-,p-7 SQﬂO
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horana | Nombre del programa 1 Instituc:on
seminarios.
¢ Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracion (anos, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa
s [ o]
Nombre de la institucién ‘ Diumo Fin de semana |
ot Nocturno A distancia |

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (E1a 100%)

Sistemas si[ | Mo R R[B[MB|3 ta ; v;:
B ua
¢Qué programas maneja? | 2. R | B |MB| 4. l R|B 8
Idiomas Escucha Lectura Escritura Hadla
T -
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\_ Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion )
: = e e = N
[ | . : |
(VOR RECACIONAR LOS ULTIMOS TRE! EOS QUE USTED HA DESE " :
. DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SER )

Nombre de la Gitima o actual empresa Actividad Econdmica | Direcclon Tele'ono(s)
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Nombre de su jefe Inmediato

Cargo
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Tipo de conlrato:  Indefinido LCuénto tiempo? Contrato directo con la empresa [:] Otro ¢Cual?

P

Fijo Contrato por medio de agencia [_:] Ob 1Q. \L.LQL\)OT
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Nn‘mhn‘ de la empresa

Actividad Econdmica | Direccidn

{berio

Rlo doistis

Largo(s) desemps v\ﬁ Wo(s) por usted

r..m wones realizadias

Tﬂla!r)mlq)

9S5O

Amn del cargo Er!’n Ingreso lrwha Retiro J Sueldo l'w iat Sueido Final
Qo Xlar de sernaes — Boslecg ! Lol [2¢ legl206 ¢ minwmal Smimmg |
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Nombre de su jofe iInmediato

Logros obtenidos

Qamile_Rndies Jopez |

Cargo

_d_e.FL e Nomirrzy

Tipo de contrato:  Indefinido )(J ¢Cudnto tiempo? Contrato drecto con la empresa (X Otro [:] (Cusl?
Fio Contrato por madio de agencia
Horano de trabajo Tiempo completo m 1/2 Tiempo [:] Por horas D l Jornada Diurna [:] Nocturna [:] Otra jornada D
Motivo del retiro V ] .
. olon iﬂ i —
Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teletono(s) )
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
D M A 0 Iu IA S S
Funciones realizadas
Nombre de su jefe nmediato Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido ¢Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro D ¢Cual?
Fijo Contrato por medio de agencia
Horario de trabajo: Tiempo completo [ ] 1/2Tiempo [ ]  Por horas (] [ Jomada:  Diurna [ ] Noctuna [~ ] Ovajemaca D

Motivo del retiro

(@ VIEREFERENCIAS PERSONALE ST s )

Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores h
; lombre Ocupacion Direccion Teletono
' ﬂﬁms;g%bmm AnSP ec-\»c,r e’e_ nlgl 33 800 lQ'Zl
3 lombre Ocup cion Direccion ¥ Telstono
) ECQ(__QCn5¥_O maes enc ) 52361 48533

no localizarlo a usted directamente

Nombre

ombre

:.g;s medida Prceno:  €nfeemera

Ocupacion Direccidn

Ocupacion Dueccion

BB S SEsur e 3093 de_

Telatono

Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion w

W na

Nota importante

Favor no llamar por teléfono ni acudir a prequntar por
el resultado de esta soliatud Nosolros le avisaremos,

Certlficaclén

Para todos los ofectos legales, certfico que
todas las respuestas e informaciones anotadas

Firma del solicitante

s

gracias por mi en la presente hoja de vida son veraces
(C. S T, Art. 62 Num. 1%) Rogimen Laboral S S 2/ 0
Colombiano § 1057 (Legis) ? ;
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:04:17 PM horas del 25/07/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 5571903
Apellidos y Nombres: DIAZ FINO RAFAEL ANTONIO

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 extincién de la condena o la prescripcion de la
pena.

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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Presidencia de Ministerio de Portal Unico de e GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2
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CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION DEL DIA 28/05/2021

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 830091870 Cédula Usuario: C 79615157
Nombre: MAQUINARIA SERVICIOS Y CONSTRUCCIONES LIMITADA

Direccion: CRA 38 10 60 OFC 601

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electrénico: comercial@maserco.com.co

Teléfono: 3750153 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5712201 ALQUILER DE MAQUINARIA Y EQUIPO DE CONSTRUCCION Y DE INGENIERIA CIVIL CON
SUMINISTRO DE OPERARIOS

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
C 79615157 JENRY ALEXANDER MORENO BARRETO

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
12 29/05/2021  C 79220048 PEREZ AVILES CARLOS 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

4

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

A90C7D22C3129CC34E2350A37F3307B8 Certificado impreso el dia 5/28/2021 1:32:35 PM por el portal de empresas Edesk



www.positiva.gov.co

SISTEMA GENERAL DE
RIESGOS LABORALES .

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

H @6 000 811 ‘ 01 8000 941 541 ‘ #533

CARLOS HENRY
PEREZ AVILES

5 @ 786 838 07 55 ‘ +(571) 74301 06 g2y
MAQUINARIA SERVICIOS Y CONSTR

—_— 830091870
TODOS PORUN
LO BUENO DEBE SER PARA TODOS Q."'““‘F"““"‘ e-m—-.;.“.; Este camé es personal e intransferible.




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Famisanar

NIT 830.003.564-7 Fecha de Radicacion
I. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo DID| M| M|A| A|A| A
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Cédigo
A, Afiliacion A. Individual: - Cotizante o cabeza de Familia B. Colectiva A. Contributivo A. Cotizante A. Dependiente (a registrar por la EPS)
B. Reporte de Novedades & + Beneficiario o afiliado adicional E C. Institucional B. Subsidiado @ B. Cabeza de familia B. Independiente [
D. De oficio ! C. Beneficiario C. Pensionado

A. AFILIACION |I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres
7. Tipo de documento 8. Numero del documento 9. Sexo 10. Feclla de ;
de identidad l_(;_‘_C_‘| de identidad 79220048 | Femenino I:' Masculino - | | L:O | [1 | ﬂff ‘ g ‘ 1\ ‘ | g | 8 | f2

Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales) )
13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacié pecial 15. Administradora de riesgos laborales - ARL 16. Administradora de pensiones
POSITIVA

PORVENIR

11. Etnia 12. Discapacidad
L |meo[F]

Condicion[ T [7]

NI 000 orracen t1Be | 18 Resieneiop 15 No. 11 - 11 ' ] oo | 3138820204
chitys2011@hotmail.com | SIBATE |5?S§namm||:|| CUNDINAMARCA

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del cényuge © companero(a) permanente cotizante)

19. Apellidos y nombres

2rimer £ 4 100
20. Tipo de document: 21. Namero del documento
de identidad T:l de identidad

Primer

22. Sexo L 23. Fecha de

Femenino I:' Masculino D

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

do Apellido

24. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

B1

B2

B3

B4

BS

25. Tipo de documento . . 27. Sexo - Datos complementarios
da identidad 26. Namero del documento de identidad Femenino | Masculino 28. Fecha de nacimiento 29, Parentesco 30, Etnia

B1

D M A

>

B2

ey

A

>3

B3 A

fo] =)=

A
A

B4

B5

]

| | | | |
| LM | M | |
| DI M M| A | A
| | | | |
| ] | ] |

s
>[n

31. Discapacidad 32. Datos de residencia 33. Valor de la UPC

Tipo Condicién Zona del afiliado adicional

E N W T T Municipio / Distrito Urbana | Rural Departamento Teléfono fijo y/o celular (a registrar por la EPS)

B1
B2

B3

B4
B5

Seleccién de la IPS Primaria ) 1

34. Nombre de la institucion prestadora de servicios de salud - IPS Cadigo de la IPS

C (a registrar por la EPS)

|| | | @

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razén social ! 36. Tipo de documento m | 37. Numero del dncumenln de identificacion ‘33. Tipo de aportante o pagador de pensiones

MAQUINARIA, SERVICIOS Y CONSTRUCCIONES SAS de identificacion 830.091.870-1 (a registrar por la EPS)

%.Ubicscion CR 38 10 60 OF 601 | 3750153 | comercial@maserco.com.co | BOGOTAD.C. | BOGOTAD.C.

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacién de datos basicos de identificacion D 2. Correcciéndedatos basicos de identificacion |:| 3. Actualizacion del documento de identidad D 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios |:I 5. Terminacion de la
inscripcion en la EPSI:I Caodigo [:l 6. Reinscripcion en la EPS |:| 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales |:| 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién
de condiciones para cotizar 10. Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando I:l 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas I:l 12. Desvinculacién de una
entidad autorizada para realizar afiliaciones cnlectivas[l 13. Movilidad: A. Régimen Contrihulivl_o;l__l_| B. Régimen Subsidiado D 14. Traslado: A. Mismo Régimen l:l B. Diferente Régimen |:| 15. Reporte de falleca‘rmench
16. Reporte del tramite de proteccion al cesante D 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado 18. Reporte de la calidad de Pensionado D

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos ﬁmﬁfn J AMJ_,LEcS, e | QARLQSH ‘ HENBYﬁ-J Nombre

Tipe de documento Numero del dos de identidad Sexo Fscha de nacnmento 42. Fecha novedad
de identidad ICC ?5135’05231 Femenino ] Masculino |XJ| 110111 9] 812[2]9]1 0] 520|211
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado |45 Ca]a de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

Cadigo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios o afiliados adicionales.

47. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién

48. Declaraci6n de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

49, Declaracion de no internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. !

51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.
52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicicnales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
53. Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

(OO

VIil. FIRMAS

amilia o beneficiario

tante o entidad r sable de la a o de Oficic

54. El cotizant sza de -

IX. ANEXOS

56. Anexo mpia del documento de identidad:
cantigas: [ [ 1 [ ] [0 CJ 1 Total [ ]
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital.
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare
la terminacion de la unién marital.
60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
62. Copia del 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.
63. Copia de la autorlzacaon de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
84. Certificacion de vinculation a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

L o

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacion
N Cadigo del municipio  Cddigo del departamento | Namero de la ficha Puntaje Nivel
R
E [ | | | ] \ DID| M|M|A|A|A|A|D| DIM| M|ALA]A]A
T | 70.Datos del funcionario que realiza la validacion
e
8 Pri Apellido 5 Apellido | Primer Nombre |
>
21 Tipo de documento :I Niamero del documento de identidad OBSERVACIONES
8 de identidad
% 71. Firma del funclonario
>
Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario. ccadenas.a. AL a2t

- ORIGINAL UNICA -



% Famisanar

NIT 830.003.564-7

CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
¥ DE LA CARTA DE DESEMPERNO

5 NO
& Previo al diligenciamienta del formulario de afiliacién, la =i
EFS le hizo entrega de la Carla de Derechos y Deberes
del Afiliado y del Paciente?
& Praevio al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la D
EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefio donde se
presenta de manera clara su puesio en el ranking?
ileyd el contenido de la Carta de Derechos v Deberes |:|
del afiliado y del paciente?
ileyd el contenido de la Carta de Desempeno de la |:|
EPS?
451 tuvo alguna duda sobre el contenide de la informa- D

cién fue asesorado adecuadamente por la ERP37?

Autoriza a EPS FAMISAMAR 5.A.5 el envio de la carta de
derechos y deberas y la carta de desempeno al correo
electronico?

X1

Firma del Afiliado:

AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DE DATOS PERSONALES Y
DATOS PERSONALES SENSIBLES

En mi calidad de cotizante, manifiesto de manera clara, expresa, libre,
Inequivoca v espontanea que le otorgo a la Entidad Promolora de
Salud EPS FAMISANAR S.A.S. en su calidad de RESPONSABLE del
tratamiento de mis datos personales, mi consentimiento previo para
recolectar, almacenar, usar, circular, suprimir, reportar y en general
para ftratar los DATOS PERSONALES, DATOS PERSOMNALES
SEMNSIBLES v demas informacidn susceplible de tratamiento, regis-
trada a mi nombre yfo de los beneficiarios de mi grupo familiar en sus
Bases de Datos, con |a finalidad de realizar las actividades propias del
aseguramiento en salud y en los términos previstas en su POLITICA
DE TRATAMIENTC DE LA INFORMACION y AVISO DE PRIVACH
DAD, disponibles en www.famisanar.com.co, todo lo cual confarme
lo establecido en la Ley Estatularia 1581 de 2012 y demas normas
que la sustiluyan, adicionen, reglamenten, complementen o modifi-
quen.

Asl mismo manifiesto que mis derechos como titular de los datos son
los consagrados en la Constitucidn Macional y la Ley, especialmenta
el derecho a conocer, actualizar, rectificar; v, a suprimir mi informacidn
personal y revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de
datos perscnales cuando ello fuera procedente (articule 9° Decreto
1377 de 2013).

“Datos sensibles: Se enliende por dalos sensibles aguellos que
afectan la intimidad del Titwlar o cuyo uso indebido puede generar su
discriminacién, ltales como agquelfos gue revelen el origen racial o
élrico, la orfentacion polifica, fas convicclones religiosas o flosdficas,
la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, dé derechos
humanos o gue promueva intereses de cualguier partido politico o que
garanticen los derachos y garantias de partidos politicos de oposician,
asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual, ¥ los datos
biomeétrcos.” (Numeral 3% arficule 37 Decreto 1377 de 2013).

Nombres y Apellidos:

CARLOS HENRY PEREZ AVILES

ldentificacion:

79.220.048

FIRMA A RUEGO

A ruego del sefior (a)

manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (la) sefior{a)

edad y sin ningdn impedimento para dar fe de la informacidn que esta recibiendo.
Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que |a huella agui impuesta pertenece al sefior (a)

Firmante a Ruego:

Nombres y Apellidos:
Identificacidn:

Edad:

Direccion de Domicilio:

identificado (a) con el documento

Mombres y Apellidos
de guien no sabe o
no puede firmar;

Mo, quien

quien es mayor de

Huella

FORTECE Bk, T e b aaa -8 I (T



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

\,‘I Fam i S an ar No. de Radicacion SAT

NIT 830.003.564-7 Fecha de Radicacion
|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo DID|M|M|A|A|A|A
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Cédigo
A. Afiliacion D A. Individual: = Cotizante o cabeza de Familia B. Colectiva A. Contributivo A. Cotizante A. Dependiente (a registrar por la EPS)
B. Reporte de Novedades [ X| + Beneficiario o afiliado adicional C. Institucional B. Subsidiado B. Cabeza de familia B. Independiente —
D. De oficio L ! C. Beneficiario C. Pensionado
A. AFILIACION II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres
PEREZ - AVILES | CARLOS |
7. Tipo de documento | 8. Namero del documento 9. Sexo 10. Fecha de
de identidad CC/| deidentidad 79.220.048 | Femenino D Masculino m | nacimiento | 0 | 1 | 1 | 2 1
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales) ’
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacié pecial 15. Administradora de riesgos laborales - ARL 16. Admini d de p
| Tipo[ =] Condicion
17.1 base de coti: 1-1BC | 18. Ry 1cia 1 i
Direccion i - I celular
Zona
c Mu / Distrito Urbana [ ] Rural [] Lo omuna Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos béasicos de identificacion del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante)
19. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre ombre
20. Tipo de document: 21. Namero del documento 22. Sexo 23. Fecha de . N N
de identidad | de identidad | Femenino D Masculino D I_ imiento | DD | M| MJA A | A A
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
B5
25, Tipo de documento . . 27. Sexo . Datos complementarios
de identidad 26. Numero del documento de identidad Femenino | Masculing 28. Fecha de nacimiento 79 Parentesco 30 Etia
E1 D | A | A A A
B2 D] Al A A A
B3 D | A | A A A
B4 D | Al Al AL A
B5 [ A A|AILAILIA
31. Discapacidad 32. Datos de residencia 33Malor de la UPC
i dici del afiliado adicional
— T T Congelon Municiplo/ Distlio o Departarento Telsfono fijo ylo celular (a registrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4
B5
Seleccion de la IPS Primaria ! 1
34. Nombre de la instituciéon pr de servicios de salud - IPS Cédigo de la IPS
C (a registrar por la EPS)
B
B
B
B
B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nomb: razén social 36. Tipo de documento 37. Numero del documento de identificacion | 38. Tipo de ap 0 pag: dey
"MAQUINARIA, SERVICIOS Y CONSTRUCCIONES SAS de identificacion - LN | 830.091 870-1 (a registrar por la EPS)
39. Ubicacién :
CR 38 10,60.OF 601 [ 3750153 l comercial@maserco.com.co CUNDINAMARCA

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacién de datos basicos de identificacion El 2. Correccion dedatos basicos de identificacion D 3. Actualizacion del documento de identidad D 4. Actualizacion y correccion de datos complementarios D 5. Terminacion de la
inscripcién en la EPS D Codigo [:' 6. Reinscripcion en la EPS |:| 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales |:| 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales @ 9. Inicio de relacion laboral o adquisicién
de condiciones para cotizar E’ 10. Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando I:I 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas EI 12. Desvinculacion de una
entidad autorizada para realizar afiliaciones ooieclivasD 13. Movilidad: A. Régimen Contnbuli\dgl B. Régimen SubsidiadD[X] 14. Traslado: A. Mismo Régimen EI B. Diferente Régimen EI 15. Reporte de fallacimientoD

16. Reporte del tramite de proteccion al cesanleCl 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado 18. Reporte de la calidad de Pensionado[l

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos dﬁeﬁ(ﬁﬁ!gzcibn

AVILES .. I CARLOS

Segunc

Tipo de documento Numero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha novedad
de identidad cc 79.220.048 Femenino [ | Mascuine X1/ 0 | 4 | 4 | 0] 1 19 | 8| 2| 2]l9 ol s5l2]l0l211
43. EPS anterior 44, Motivo de traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
Cadigo | CAFAM
VIIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios o afiliados adicionales. |:]
47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion [:]
48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios. I:l
49. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud. |:]
50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. 1 |:]
51, Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran. ]
52. Autorizacion 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 previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. I:]
53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensajes de texto. I:]
VIIl. FIRMAS
/ - 54. El cotizante 3 0 be 55. E
IX. ANEXOS
56. Anexo copia del documento de identidad:
cantices: [ (] [J [J [ J [J 0 o[ ]
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente, :l
58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura pablica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital. :l
59. Copia de la escritura pablica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare 1]
la terminacion de la union marital.
60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor. ]
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. :]
62. Copia del documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres. :]
63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. ]
64. Certificacion de vindulacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. 1]
65. 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. 1
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacién
Cédigo del municipio ~ Cadigo del departamento | Namero de la ficha Puntaje Nivel

3 [ ] [ | | | ] | | | DID|M|M|A|A|A|A|D|D|M|M|AIJALAILA
? 70. Datos del funcionario que realiza la validacion

‘1%’ Primer Apellido | Segundo Apellido ] |

tg Tipo de documento Nimero del documento de identidad OBSERVACIONES:

& | de identidad

2 [ 7. Firma del fundionarlo

>

La activacion en el régimen subsidiado esta sujeta al cumplimiento de las normas legales vigentes de movilidad.

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VI del formulario. ccndem s.da.

- MOVILIDAD -
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

CARLOS HENRY PEREZ AVILES, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.220.048, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




(olsub5|d|o

Con todo lo que te mereces

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR

COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el (la) sefior(a) CARLOS HENRY PEREZ AVILES identificado(a) con Cédula De
Ciudadania 79220048 se encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a
través de MAQUINARIA SERVICIOS Y CONTRUCCIONES SOC IEDAD POR
ACCIONES SIMPLIFICADA con NIT 8300918701 desde el dia 01/08/2022.

_
Wg@

JOSE LEONARDO GONZALEZ VEGA
Jefe Seccidn Afiliacion y Postulacion

VIGILADO SuperSubsidio &)

Bogota D.C.22/08/2022

S & & H ¥ X P> =

Proteccion Socil Educacion Vivienda Sakd JuRLra Recreacion y Deportes Turismo Supermercados

Calle 26 # 25-50 Conmutador 742 0100 - Fax 340 2690 - A.A. 8573 Audioservicios Colsubsidio: 745 0999 Bogotéa, D.C. www.colsubsidio.com
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inervale”
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inervag” minervae”minervale’minervae”
rya [uneryd g

}"ﬁsﬂ%ﬂﬁ- minenvaie’ minerva mine

inemag.

ag

[iners

minervag

10-03

1

HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en maquina de escribir.

Fecha
o [ m |

Empleo o cargo en el que esté interesado

Cadigo cargo

\

J

INFORMACION GENERAL

(*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972

Art.5 Convenio 111 OIT.

ninerya

“minerva minervale’ minenvai i

¢” minerva@’ minervag minervag” m[nuia&'

minerya

(" Apellido(s) del aspirante

Nombre(s) del aspirante

inervag” miner

mineryac’

inervag” minerva
mir

g’

PETL LT NS LS EPIZL0 S YT
Lugar y fecha de nacimiento
A e 2 i s e L . P Ofe-S T P8

mlnamg"#

minerva@’
minervaie” minervaie’

[ine

Direccion domicilio / Barrio

L QYD NG T

Ciudad

/So0F A

&

‘minerva
minervag

&

Teléfono

/7 39S

No. Celular

SOl /2 /2 9

‘minerva

a?v‘aﬂ' ‘minervag’ minerv

Correo electronico

Nacionalidad

CofoN /2N O

sk

Profesién, ocupacion u oficio

ENP/IEAD o

\

(*) Estado civil

UNION LI FFE

Anos de experiencia laboral

P AN O

J

minervaig” minerva|

DOCUMENTACION

(**)Respuesta opcional Art. 111,decreto 2150 de 1995

inervae’ nilnm@mlnmﬂ' mine)

minerva minervaie

Cédula de ciudadania: NFY 7Z b o/

Extranjeria: [ | Expedida en: Lo 2

(**) Libreta militar N° T8 77 0 oWy

Distrito N° 9 g

Primera clase: [:]
Segunda clase:[ X |

‘minervae’mi
¥ in

i

i’ minervaje” minervaie'

Tarjeta profesional N°

.

¢Tiene vehiculo?

Licencia de conduccion N°
No

Categoria

s

mineryas

it s

: INFORMACION PERSONAL

£

Qine

= [ (Esta trabajando actualmente?

Si No l:l

¢En qué empresa?

Empleado |:|
Independiente l:‘

Tipo de contrato

N

minervag’ minervaie: minerva minervag: minervaj

ervag’ minenvaie” minerva’ minenva’ minenva

¢Trabajé antes en ¢Solicité empleo antes en
esta empresa? esta empresa?

si[ ] no[x4 | si_] no[x]

Fecha ¢Lo recomienda alguien Nombre
de esta empresa? S EL
i Dependencia g
3 s o [x] ) 5o

ulumﬁ'nﬁ

€ minerva,
et

minerva|

Anuncio

¢Tiene parientes Nombre
que trabajan en  Si |:|
esta empresa? No Dependencia

&£Coémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

Amigo

Por medio de agencia l:l Otro |:| ¢{Cudl?

g

g minef
minerya

B
g minervag minery

¢En qué ciudad o poblacion ha vivido la mayor parte de su vida?

¢En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado?

tAceptaria trabajar en una ciudad o

sitio distinto al inicialmente contratado? ~ Si

inervag’ mine

‘Yt
f;.g LobolA 150 6 c7H No[ ]
§§: Vive en casa: ;Familiar? |:| Nombre del arrendador Teléfono éHace cuénto tiempo reside en este lugar?
e | : ’ p
bk epopir [ ] e [ ] [Loys o724 90 D0 cAMAZL 9 YV - M.ESES
%é- ¢Actualmente tiene algin gj |:| Describalo e indique su valor mensual ¢Cuanto suman sus obligaciones econdmicos mensuales?
Ex ) icional?
E‘s- ingreso adicional? No $ §Z0: 000

E &Por qué conceptos? ¢Cuanto es su aspiracion salarial?
e 5

is S£&/ BSIGNA DY

i= | ¢Cudl(es) es(son) su(s) principal(es) aficion(es)? ¢Practica algin deporte?  ¢Cudl(es)?

47N R [ ]

rva minervaig mir
‘minerya s

ag minenvaie’ minerva@ minervaig minerva)

ag

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefo en actividades deportivas, culturales, sociales, etc?

Si No I:I ¢Cudl(es)?

o

niners

¢Pertenece a alglin tipo de asociacién comunitaria, deportiva, cultural, etc.?

LSi D No |:| ¢Cudl(es)?

il Eaag i

mine

min

ill” (6-s€zisLe

—
OBJETIVO Mencione brevemente que expectativas tiene a nivel laboral, educativo y personal e indique como planea hacerlas realidad.

o

v

jag” minervaig®minervaig minerval

0

0
minery
i minervay”
mine

‘8

I
e

|

<

minerya@® minerya

ervaig’ minerv:

\
minervaE

© bv Leais. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones



2

© 11l. INFORMACION FAMILIAR

( Nombre esposa(o) o compafiera(o)

CAIRRAMEN S CEVEDO

Profesidon, ocupacion u oficio

AU DE LA SA

Empresa donde trabaja

N

Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
K77 Q3.D W4z TS 2123293924 | /Sogor A
N° de personas que dependen Parentesco Edades
econémicamente del solicitante Z’ & 2O 5 2 K T O
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
Z/.5/ LNl SR ENRP/IE S PA 28 254 3

Nombre(s) hermano(s)

CIUTIAN AU/ E S

Profesion, ocupacion u oficio

T ENP/EQQ DY

Teléfono(s)

/300 38 &/

&

S

1IV. EDUCACION Y APTITUDES

Z
ESTUDIOS NolE | g s|  TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primaria 1995 | 5| ezt 972 4 IvT oV A SANVNT o 70/1/44
Bachillerato [ | =
Clasico| | Tecnico 2919 | \Bocn, W creidT s lcewir cpc cotive izelivAmaty 20 EoT
Comercial Otro

Educacion Superior
Técnico

Técnolégico

Profesional

Postgrados

Otros: cursos, diplomados,
seminarios

Intensidad horaria

Nombre del programa

Institucion

¢ Cursa estudios actualmente?

sif ] No[i]

¢ Qué tipo de estudios?

Duracion (afios, semestres, meses)

Afo / semestre que cursa

Nombre de la institucion

Horari

Fin de semana
A distancia

Diurno
Nocturno

[

10

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien

sistemas si[ | No[ | [ 1. R|[B [mB]s. R[B[mB
¢ Programa(s) que maneja? | 2. R | B [MB] 4. R | B |MB
Idiomas Lectura Escritura Hablado
si ] N[ ]|t R[B[m| [R][B[MB] [R]B ™8

¢ Qué idioma(s) conoce? | 2. R | B |MB R | B |MB R | B |MB

Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion.

V.

TRAYECTORIA POR EMPRESAS
MARQUE CON UNA EQUIS (X) EN QUE CLASE DE EMPRESA(S) HA TRABA

( EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (*) AREA DE LA EMPRESA ]
AGRICULTURA =) Metalurgia [ |  FINANCIERO [ paleteen [ ] Personal ||
GANADERIA/AVICULTURA [ | Maquinaria [ 1 wmoBILIARIO [ ] | Audioria [ ] Sistemas [ ]
MINERIA [ ]  Automotores [ ] mrormaTIcO [ ] | Bodega Tesorerla [ |
HIDROCARBUROS [ ] Muebles [ ] sawp [ | | Compras OTRAS (Cusls?) [_|
INDUSTRIA = Reciclaje [ ] Eepbucacion [ ] | Contabiidad []

Alimentos y Bebidas [] otROS (;Cudles?) |—__—| SEGUROS ] Costlos -

Tabaco |___| | TURISMO/RECREACION |:| Crédito y Cobranzas

Textiles y Confecciones r__] || OTROS SERVICIOS E:l Disefio D

Cuero y Calzado [] ELECTRICIDAD/GAS/AGUA [ |  AsesoriasProfesionales [ | | Finanzas

Papel y Cartén l:l CONSTRUCCION l:l Servicios Temporales D Gerencia General

Editorial y Artes Graficas |:| COMERCIO D Seguridad Vigilancia D Impuestos D

Quimico y Farmacéutico | | ~ HOTELESYRESTAURANTES [ |  OTROS SECTORES [ ] | Mercadeo =

Caucho y Plastico [ ]  TRANSPORTEYALMACENAMIENTO [ | [ ] | Produccion =il

Vidrio, Cerémicay Cemento [ |  COMUNICACIONES ) [ ] | Publicidad ] }

mlnlrvaﬁ“

(*) Resumen Clasificacion Industrial Actividades Econdmicas para Colombia DANE.

\



Si desea imprimir este formato en computador baje en www.formasminerva.com el programa para diligenciarlo e imprimirlo, desprendiendo las hojas por esta perforaciéon j

Vi. EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL, SI NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPARADO. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

[ Nombre de la tltima o actual empresa € o /7 72,9 77 7 A Direccién Teldfono(s) )
ZEY N/ Vo /Zo Jre1BET EBYE AT ST 3/5336/,7 4 7
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha derefiro
ES Al P00 ZoP/BE68T Kon/ZﬂﬁST»ff 0/4 IMO! |A zZo/ |voy |M.9L,/ IAZO/Z
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempenado(s) por usted
I el |8 780 D80 $790. co 2 LG PAy &

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido IE ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro [ | ¢Cual?

Fijo I—__—| Contrato por medio de agencia |:|
Horario de trabajo: Tiempo completo 1/2Tiempo[ | Por horas ] | Jornada:  Diuna [ | Nocturna [ ] otajornada i ]

Motivo del retiro

srolv T Te) L

LVerificaciéon (Espacio exclusivo para el entrevistador)

v
( Nombre de la empresa Direccién Teléfono(s) )
ESLTD  §h Al GE NEF/ ity Sep| HIT S PP
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
FICAN EiS £o CERENTE os0 [wov|hzoszlo,z |wes|h zorz
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempenado(s) por usted
7 e < 8.5 Zo0 80 |8 GZ0- oob Y PANT &
Funciones realizadas
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido IEI ¢Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro I:l ¢Cudl?
Fijo D Contrato por medio de agencia I:]
Horario de trabajo: Tiempo completo| 3| 1/2Tiempo[ |  Por horas =] I Jornada:  Diurna [ | Noctuna [ | Otra jornada =]
Motivo del retiro
v OLYNT A2/ o
. Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador) ]
Nombre de la empresa Direccién :ﬁ Teléfono(s) b
HMasceco  SAS (38 #1060 oféol| 3250/€3
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
Jeny Mexander owmo O/OG’I’U[ﬂa-a Megome oW w03 [2004 [0 —[u — |4
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final . Cargo(s) desempefado(s) por usted
Banos Smex, |8 616 OO0 s 138 8]9@) O e dos Vvos g YY)\Y))"(‘CNC\OJU
Funciones realizadas \ \ J
{OQCVU(L)\ CJQ mmv‘(c/f:’)acyav kfi L/}()Y\O(Om/{)uf /A/(%‘/)/
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido El ¢Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro |—_—_] &{Cual?
Fijo [:] Contrato por medio de agencia D
Horario de trabajo: Tiempo completo 1/2Tiempo[ | Porhoras [ | | Jornada:  Diurna [ | Nocturna [ ] otajornada =
Motivo del retiro
| Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador) D
( )

INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esta afiliado)

¢Entidad promotora de salud (EPS)? ~ g; No [:l ¢Fondo de pensiones? Si No I:I ¢Fondo de cesantias? Si No I:]
WCual? £ D £ £ S0 /0 D LCudl? Loz Ny /T LCudl? Loz v ENy /T
LFechal de afiliacion: Cotizante Beneficiario I:I Fecha de afiliacion: Cotizante Beneficiario D Fecha de afiliacion: )

minerva§




Viil. REFERENCIAS PERSONALES .

o

" Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores

N

Nombre

Teléfono

Ocupacion Direccion
1.- i ; .
FIANA 9 L EVED o AL DE CASA \Hv iy 2- N2 596/ | 32 0F04Z32/
Nombre Ocupacién Direccion Teléfono
2.- 2 ; & ;
05 CAIT AGUIUL o i2REDL ENS/EAT 0 du it S w99/ | sTGd E2/T
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente ; :
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
3.- 5 2 . -
{ T VY, P EN 7/ EADO kg & N FroAy | /T FTEPER
(" Verificacién (Espacio exclusivo para el empleador)
1.- :
2.-
3.-
_ S
Alitor dir inf B Baje gratis el archivo Ingrese su Hoja de Vida en:
utorizo pedir;intormacion para diligenciar e imprimir
de mi Hoja de Vida esta hoja de vida en ALIADO LABORAL
\ sin ninguna restriccion. Maigle www.formasminerva.com www.aliadolaboral.com
>

Nota importante
Favor no llamar por teléfono, ni concurrir a

Nosotros le avisaremos, gracias

preguntar por el resultado de esta solicitud.

Certificacion
Para todos los efectos legales, certifico que
todas las respuestas e informaciones anotadas
por mi en la presente hoja de vida son veraces
(C. S. T, Art. 62 Num. 19) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis).

Firma del solicitante

Lia/oS b Lzl A

CC7PT2pol S

Vill. ADMINISTRACION PROCESO DE SELECCION (Espacio exclusivo para el empleador)

é )
ENTREVISTA (?Bf?ERVACIF)NES DEL ASPIRANTE
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR Asistié a Entrevista
s - Hora de Llegada
Dia Hora Si No
1.-
2.-
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
; < > <
Aspectos & Primer, __"S“egundg - Aspectos __"_'P"'."E'J . msuegundg Otros aspectos
" Desemperfio en
Puntualidad | R [ B | MB| R | B [ MB| =it | R| B |MB| R|B|WB
Aceptables motivos
Presentacion R| B |MB| R| B | MB| deretrodecargos | R [ B | MBf R | B | MB
anteriores
Aspectosdevigor | g | B | MB| R | B | MB | Seaustaalperi| R | B | MB| R | B | MB
Facilidad de
Py R| B |MB|R|B|WM| R|B|M|R|B|WuB] )
e CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA
Primer entrevistador
Segundo entrevistador
Contratese a partir del Sueldo
Candidato seleccionado definitivamente  Si |:| No D $
Candidato elegible préximamente Si D No |:| Cargo Tipo de contrato
Referencias verificadas por | Primer entrevistador Segundo entrevistador Firma de quien autoriza contratacién
\_ S

roalim anunm (3°



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:41:22 PM horas del 31/07/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79220048
Apellidos y Nombres: PEREZ AVILES CARLOS HENRY

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 identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.
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INTENDERCIA FINANCIERA
DE COLOMNLA

vlmum SUPER!

ARL |SUra=

Medellin, 10 de July de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de LESMES DUARTE
FAVIO.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL DC Clase. 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1033750890 GONZALEZ JONATHAN 11/07/2023 13455922 DEPENDIENTE POR INICIAR
null
Atentamente,

# f-.-.g'{; -‘}fa‘ /

b Al

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este cenificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como para su desafiliacian
Importante: La informacién contenida en este cenificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en |a base de datos el 10/07/2023 10:46:18 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberiuras pendientes de retiro.

Direccidn IP: 181.32.211.73, 192.230.104.11, 172.16.42.57

Powered by CamScanner
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[] I - ORIGINAL: E.P.S. - - 1a. COPIA: EMPLEADOR O ENTE TERRITORIAL - ® Q]

REPUBLICA DE COLOMBIA FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y nueVa
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS eps

L ) L . . gente cuidando gente
“Cadigo Unicamente para dependientes y afiliaciones al Régimen Subsidiado” NIT 900.156.264-2

Documentos enviados con éxito

FORMULARIO VIA WEB

; == .
1. DATOS DEL TRAMITE Lea atentamente las instrucciones antes de diligenciar este formulario N° Radicado NEPS-717728

1. TIPO DE TRAMITE 2. TIPO DE AFILIACION 3. REGIMEN

A.AFILIACION| | B. F,‘,E,‘(,‘;F,;L%ES A.Individual: 2 SRS Samilia B) Bnels cdicional Y Colectiva[__|  C.Institucional | D.De oficio [ | g gz;:;:zzo

4. TIPO DE AFILIADO 5. TIPO DE COTIZANTE cODIGO FECHA DE LA SOLICITUD

CO Cotizante XX | CF Cabeza de Familia| | BE Beneficiario [ ]| A Dependiente[ )| B.Independiente [ | C.Pensionado[ | ‘ ‘

A. AFILIACION
11. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ( del cotizante o cabeza de familia)
(‘6. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS D

PRIMER APELLID0 GONZALEZ SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE JONATHAN SEGUNDO NOMBRE

7.TIPO DOCUMENTO 8. NOMERO DOCUMENTO,

\ DE IDENTIDAD ‘ | | X | | ‘ ‘ ‘ DE IDENTIDAD 1.033.750.89 0‘9 SEXO0 ‘ ‘ X ‘ 10. FECHA NACIMIENTO ‘ 012 ‘0 1 h 9.9 2/
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS
(11. ORIGEN| C6digo |12, DISCAPACIDAD 13. PUNTAJE Y NIVEL DEL SISBEN |14. GRUPO DE POBLACION ESPECIAL 15. ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

ETNICO | Tipo | | | | Condicién | \ ARL - SURA

16. ADMINISTRADORA DE PENSIONES 17. INGRESO BASE DE COTIZACION - IBC 18. UBICACION 0 DIRECCION DE RESIDENCIA | ZONA LOCALIDAD / COMUNA BARRIO

PORVENIR $1.160.000 DG 72 38 51 SUR u. [X] r [ ] |BOGOTAD.C.

CIUDAD / MUNICIPIO DEPARTAMENTO TELEFONO FI1JO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO CODIGO IPS
\BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. 3212509384 CONTABILIDADORTIZDIAZ@GMAIL.COM )
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos de identificacion del heneficiario (Conyuge o fiero (a) per del coti )

(19. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS D

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

20.TIPO DOCUMENTO 21. NUMERO DOCUMENTO cODIGO IPS
\ DE IDENTIDAD | | | ‘ ‘ DE IDENTIDAD ‘22. SEX0 ‘ ‘ ‘23. FECHA NACIMIENTO ‘ ‘ ‘ ‘ )
Datos hasicos de identifi on de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
( X 27. SEXO| 28.. FECHA DE NACIMIENTO 31. DISCAPACIDAD 0

24. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DE LOS BENEFICIARIOS 2. 'I;:?J;(:ﬁ_:g\z%NTO 26.I[l;lEU’\|‘V_II$[I;lAODDE 29. PARENTESCO |30. ETNIA Tipo F—Ty
1 e[ I n Im[ ]|r[ ][]
2 e[ v ][*[]"[]
3 e[ In[Im[ e[ ]r[]
4 e n Im[ ]| ][]
32. DATOS DE RESIDENCIA 33. VALOR UPC AFILIADO ADICIONAL | 34 Nombre de la Institucion prestadora de servicios de salud (IPS) | NIVEL GRUPO
Ciudad / Mpio. Departamento Zona Teléfono Fijo Teléfono Mévil | (1o diligencia la EPS) DE SISBEN | POBLACIONAL
1 R Ju.[] J e[
2 R Jul ] e[ ] |
3 rJu] |
s r[Ju[] e ] |
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES 0 DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
(" 35. Nombre o Razdn Social 36. Tipo documento de identidad |37. Nimero documento de identidad | DV | 38. Tipo de aportante o pagador de pensiones R

FAVIO LESMES DUARTE X |[cejpajco[ i3 . 166 .666

39. UBICACION 0 DIRECCION i )

CL152B 113 C 12 BL 1IN 2 AP 301 BOGOTAD.C! BOGOTADIC! 5356591 3177843126 FAVIO.LESMES9@GMAIL.COM

FECHA INICIO DE RELACION LABORAL CARGO SALARIO
| FECHA INicio CION LABO 1000 [ovrs 2 00203 AUXILIAR DE OBRA $1.160.000 )
B. REPORTE DE NOVEDADES

40. TIPO DE NOVEDAD

1. MODIFICACION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION l:l 8. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES l:l 13. MOV"-'PAD =

2. CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [ ] 9.INICIO DE RELACION LABORAL O ADQUISICION DE CONDICIONES PARA COTIZAR [ Y] 2’ ’:t 222:'\"";: ggg;ﬁ)'a‘g‘m ]

3. ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD [ ]  10. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES 1a. T;ASLADO

4. ACTUALIZACION Y/O CORRECCION DE DATOS COMPLEMENTARIOS [ | PARA SEGUIR COTIZANDO ] A) MISMO REGIMEN [

5. TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN LA EPS l:l 11. VINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES B) DIFERENTE REGIMEN L

codigo [ ] COLECTIVAS ] 15. REPORTE DE FALLECIMIENTO 1]
9 . 16. REPORTE DEL TRAMITE DE PROTECCION AL CESANTE ||

6. REINSCRIPCION EN LA EPS [ ]  12. DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES 17. REPORTE DE LA CALIDAD DE PREPENSIONADO —

7. INCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES l:l COLECTIVAS l:l 18. REPORTE DE LA CALIDAD DE PENSIONADO [
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
("41. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION N

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

DE IDENTIDAD ‘ | | | | ‘ ‘ ‘ DE IDENTIDAD SEX0 FECHA NACIMIENTO

42. FECHA (a partir de) 43. EPS ANTERIOR 44. MOTIVO DE TRASLADO 45. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 0 PAGADOR DE PENSIONES

Cadigo Cadigo
L \ \ [ I [ I J
VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
Declaracién Juramentada de convivencia: Declaro que convivo con el(la) Sefor(a), Identificado(a) con No. ]
desde el dia del mes del afio
46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales: Declaro bajo la gravedad de juramento que el(los) Beneficiario(s) reportado(s) dependen econémicamente de mi. 1]
47. Declaracién de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion. l:l
48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios. Anexo soporte de la Entidad
49. Declaracion de no intermediacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud. |:|
50. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. 1]
51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran. ]
52. Autorizacion 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 previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. 1]
53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto. L]

Viil. FIRMAS

THONATAN GOHZALES | HRen Sarman
54. Firma de cotizante, cabeza de familia o heneficiario 55. Firma y sello del empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio

IX. ANEX0S
4 56. Anexo copia del documento de identidad: h
e (] (J O OO O OO el )
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. 1]
58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la uniéon marital. l:l
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacioén de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la .
terminacion de la unién marital. ] &
60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor. L] j
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. L] Z
62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres. 1] %
63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. L] é
64. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. ] g
65. 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. <
\_65. Copia del dmini i idencia de | idad | | lidad de beneficiari d la afiliacion de ofici L] 4
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL 2
(66. Identificacidn de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion "\ £
2| Codigo del Municipio () | Codigo del departamento (] | Nimero de ficha () | Puntaje () |nivel (] | |
3| 70. Datos del funcionario que realiza la validacion @
0 <l
9 Tipo documento de 71. Firma del funcionario H
> = ] = A q
2 identidad Niimero del documento de identidad §
a «©
<|OBSERVACIONES: g
U] 2
>
(S /)
6007000 ENERO / 2016 Recuerde que con la firma del formulario,el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario. 01-01-F-009

- 2a. COPIA: AFILIADO -
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ENTREGA CARTA

DE DERECHOS Y DEBERES nueva

Y CARTA DE DESEMPENO eps
FORMULARIO VIAWEB ~ *"wiame™

Autorizacion de mensajes de texto. (circutar externa 000016 mayo de 2013)

/Yo, JONATHAN GONZALEZ identificado (a) con |B.c| T.1. |oX|c.E{ Otro: )
nimero1.033.750.890 de BOGOTAD.C. , certifico que:
1. He recibido la carta de derechos y deberes SiBxINoJ RSl e autorizo 4 NUEVA EPS. oar e inormacion 4l
2. He recibido la carta de desempefio con el ranking de NUEVAEPS ~ SilXI No[] S{ e aonzo pars gue envie mormacion @
3. Lei el contenido de la carta de derechos y deberes SIXINod teléfono celular No. 321290998%
' ; 5nico: CONTABILIDADORTIZDIAZ@GMAIL.COM
4. Lei el contenido de la carta de desempefio SIX No[] y/,o correo electronico
5. Me fueron resueltas las dudas sobre el contenido de las cartas SIXNol]
de derechos y deberes y la carta de desempefio SIXNoL ]
6. Entendi y comprendi lo enunciado en la carta de derechos y )
deberes y la carta de desempefio SIXINo[]
7. NUEVA EPS cuenta con canales disponibles y eficaces para
\ resolver las dudas sobre el contenido de las cartas SiXINo[] )
Cordialmente, Afiliado manifiesta que no sabe 0 no puede firmar, autoriza a:
Firma:  JHONATAN GOHZALEZ Firma:
Tipo ID: C.C. No.ID:1.033.750.890 Tipo ID: No. ID:
Fecha (dd/mm/aaaa): 02 DE ENERO DE 1992 Fecha (dd/mm/aaaa):
Direccion: DG 72 38 51 SUR Direccién:
Tel: 3212509384 Municipio BOGOTA D.C. Tel: Municipio
Departamento: BOGOTA D.C. Huella Departamento: Huella

Manifiesto con mi firma la aceptacion de todas las declaraciones y términos incorporados en este formato y el consentimiento expreso, previo e informado en relacion con el tratamiento de mis datos personales que haré
NUEVA EPS S.A., en sujecion a la politica para el tratamiento de datos personales de la NUEVA EPS S.A. consliltela al reverso de este documento.

Informacion de NUEVA EPS
Asesor:
Cadigo Oficina

Autorizaciones

En virtud de la anterior certificacion, autorizo expresamente y conforme a lo
dispuesto en los articulos 14 y 15 de la Ley 527 de 1995, a NUEVA EPS S.A.
Para que me remita informacién en forma de mensajes de datos, a través de
mecanismos como sms -short message service - , correos electronicos y redes
sociales, relacionada con los servicios de NUEVA EPS S.A. y la carta de derecho
de deberes.

Autorizo de manera expresa a NUEVA EPS S.A. y/o a la persona natural o
juridica a quien ésta encargue, para que recolecte, almacene, use, haga circular,
actualice o suprima mis datos personales, para acceder a los servicios de la
NUEVA EPS S.A. y para el cumplimiento de la carta de derechos y deberes.

Aviso de privacidad

Hago constar expresamente que NUEVA EPS S.A. me informé sobre los
siguientes derechos que me asisten como titular de datos personales:

* Acceder los datos personales que hayan sido objeto de tratamiento conforme a
lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demas normas que la modifiquen,
adicionen o complementen.

* Conocer, actualizar y rectificar los datos personales frente al responsable del
tratamiento y al encargado del tratamiento. Este derecho se podréa ejercer, entre
otros, datos, en relacibn con datos parciales, inexactos, incompletos,
fraccionados, que induzcan a error, o aquellos datos cuyo tratamiento esté
expresamente prohibido o no haya sido autorizado.

* solicitar prueba de la autorizacion otorgada al responsable del tratamiento, salvo
cuando expresamente se exceptle como requisito para el tratamiento, de
conformidad con lo previsto en el articulo 10 de la Ley 1581 de 2012.

* Ser informado por el responsable del tratamiento o el encargado del tratamiento,
previa solicitud, con respecto del uso que le ha dado a los datos personales.

* Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por
infracciones a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las deméas normas que la
modifiquen, adicionen o complementen.

* Revocar la autorizacién y/o solicitar la supresion del dato cuando en el
tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y
legales. La revocatoria y/o supresion procedera cuando la Superintendencia de
Industria y Comercio haya determinado que en el tratamiento el responsable o
encargado han incurrido en conductas contrarias a esta ley y a la constitucion.
En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las demas
normas que los modifiquen, adicionen o complementen, le informamos que usted
puede conocer la politica de tratamiento de los datos personales de NUEVA EPS
S.S., através de los siguientes mecanismos que ponemos a su disposicion:

Sitio web: www.nuevaeps.com.co

Oficinas de atencion al afiliado de NUEVA EPS S.A.

Linea Gratuita: 01 8000 954400

Linea de atencién en Bogota: 307 7022

Conmutador: (57 + 1) 4193000

Direccion Administrativa: Carrera 85k No. 46A — 66 Piso 2.

Sr.(a) afiliado(a), la informacién por usted suministrada en este formato, asi como
la relacionada en el formulario de afiliacién y/o demas documentos anexos, seran
utilizados por NUEVA EPS S.A. como responsable del tratamiento de la
informaciéon Gnicamente para los fines especificos relacionados con la
administracion y prestacion de servicios en salud de Plan Obligatorio de Salud, de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 “Habeas Data”; dicho tratamiento podra
implicar la trasferencia, trasmision y/o recepcién de los datos, y el cual se
realizard a través de si misma, terceros encargados de tratamiento de
informacion o de sus aliados comerciales, para fines comerciales y para la
correcta prestacion del servicio, de la forma indicada en los Términos y
Condiciones de cada uno de sus portales y de la Politica de Confidencialidad y
Proteccion de Datos.

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR EL TRABAJADOR INDEPENDIENTE CUYO INGRESO SEA IGUAL 0 SUPERIOR A 1 SMMLV

ACTIVIDAD ECONOMICA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES INGRESO BASE DE COTIZACION POSEE si PRODUCTOR Si h
$ VIVIENDAPROPIA | no AGROPECUARIO | No
Nivel de Ninguno [] Secundaria [ Nomaista [ ] profesional || Doctorado [ Sgﬁi;;?:?onal Patron/Empleador D Contratista D Trabaja por su Cuenta D
Escolrdad | Preescolar mgg:zaa(cba::ﬁ]lig?ago bésico) [_] Técnica Profesonal [ | Especializacion [ ] imo Grado Inicio Ein
Bésico Primaria D m:ﬂmltlmgabasmo) D Tecnologica D Maestia D Aprobado Contrato ontrato

SENOR USUARIO: TRABAJADOR INDEPENDIENTE O CONTRATISTA, RECUERDE REPORTAR LA NOVEDAD DE RETIRO EN LA PLANILLA DE PAGO A PARTIR DEL MOMENTO QUE DECIDA NO CONTINUAR CON LOS SERVICIOS DE SALUD, EL NO HACERLO
LE GENERA MORA, LA CUAL TENDRA VIGENCIA HASTA EL MOMENTO EN EL QUE REPORTE SU RETIRO AL SISTEMA. DECRETO 806 ART. 57 DE 1998 Y ART. 59 DECRETO 1406 DE 1999.

SOLO DILIGENCIAR SI ES COTIZANTE | Nombre del Tercero
QNDEPENDIENTE PAGO POR TERCERO

Tipo de NIT| | CC.| |CE| |ldentificacion del Tercero que realiza el Aporte| DV

Identificacion pa| | 11| |cb| | )

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR LA EPS

(Nombre del GESTOR o PROMOTOR Nombre DIRECTOR COMERCIAL

cODIGO
GESTOR 0 PROMOTOR

CODIGO | Causal Inconsistencia y/o Observaciones
DIRECTOR

CIUDAD Y FECHA )




porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

T 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JONATHAN GONZALEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.033.750.890, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Julio del 2023.

Cardialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Sociedad Adminisiradora de Fondos de Persiones y Cesantias S A - Nit B0O0 144 331-3
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Favio Lesmes Duarte
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CONTRATO DE TRABAJO POR LA OBRA O LABOR CONTRATADA.

Nombre del empleador FAVIO LESMES DUARTE, numero de cedula 3.166.666 de
SASAIMA (CUNDINAMARCA), domicilio del empleador CLL 1528B8113C-12 APT
301, nombre del trabajador JONATHAN GONZALEZ numero de cedula
1.033.750.890 de BOGOTA D.C (CUNDINAMARCA), oficio que desempefiard ol
trabajador AYUDANTE DE OBRA, fecha de iniciacion de labores 11 DE JULIO DE
2023, lugar donde se desempefiaran las labores LOCALIDAD BOSA, ciudad donde
ha sido contratado el trabajador BOGOTA D.C, obra o labor contratada

Entre el empleador v el trabajador, de las condiciones ya dichas identificados como
aparece al pie de sus comespondientes firmas se ha celebrado el presente contrato
mdividual de trabajo. regido ademas por las siguientes clausulass Prmera. El
empleador confrata los servicios personales del trabajador v este se obliga: a) A
poner al servicio del empleador toda su capacidad normal de trabajo, en forma
exclusiva en el desempefio de las funciones propias del oficio mencionado y las
labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las ordenes e
instrucciones gue le imparta el empleador o sus representantes, y b) A no prestar
directa ni indirectamente servicios laborales a olros empleadares, ni a trabajar por
cuenta propia en el mismo oficio, duranie la vigencla de este contrato. Segunda. El
empleador pagara al trabajador por la prestacion de sus servicios el salario indicado,
pagadero en las oportunidades también sefialadas arriba. Dentro de este pago se
encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que
tratan los capitulos | y 1l del titulo VI del Codigo Sustantivo del Trabajo. Se aclara y
se convieng gue en los casos en los que el trabajador devengue comisiones o
cualquier otra modalidad de salano variable, £l 82.5% de dichos ingresos, consiifuye
remuneracion ordinaria y el 17 5% restante gsta designado a remunerar el descanso
en los dias dominicales y fesfivos que tratan los capitulos | y Il del titwlo VIl del
Codigo Sustanfivo de Trabajo. Tercera. Todo trabajo suplementario o en horas
extras y lodo trabajo en dia domingo o festivo en los que legalmenie debe
concederse el descanso, se remunerard conforme a la Ley, asi como los
comespondientas recargos nocturmos. Para el reconocimiento y pago del trabajo
suplementano, dominical o festivo el empleador o sus representantes deben
autorizario previamente por escrito. Cuando la necesidad de este Wrabajo se
presente de manera imprevista o inaplazable, debera ejecutarse y darse cuenia de
él por escrito, a la mayor brevedad, al empleador o sus representantes. El
empleador, en consecuencia, no reconocera ningun trabajo suplementario o en dias
de descanso legalmente obligalorio que no haya sido aulorizado previamenle o
avisado inmediatamente, como queda dicho. Cuarta. "EXCLUSION DE LA
RELACION LABORAL, teniendo en cuenta que el contratista aciia en plena
autonomia técnica y administrativa v sin subordinacion frente al FONDO DE
DESARROLLO LOCAL DE BOSA Y el CONSORCIO VIAL BOSA, para Ias
actividades objefo del conirato establecidas previamenie. Se excluye vinculo
laboral entre la enfidad y el Coniralista. Quinta. El presenie conltralo se celebra por

CLL. 1318 Iv° L] < BL 1 INT 1 AP 301 TELEFURWOE: 33500W]-3 17 143 LI
':I.‘-'“.FL-G"’ Ei"'FL"'k'Iﬂ.'D FAVIOLEX '»IE:'.-".‘.""JMJ..(".'EI
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Favio Lesmes Duarte
NIT: 3166666-9
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publico, vias, alcantarillado y movimiento de tierra.
MO SOMDE GRANDESE CONTRIBUYENTES NI AUTO RETENEDORES

el tiempo que dure |a realizacion de la obra (o labor contratada), segun se determing
anteriormente. Sexta. Son justas causas para dar por terminado unilateralmenle
este contrato por cualqguiera de las paries, las enumeradas en el ariculo 7° del
decreto 2351 de 1965, y, ademas, por parle del empleado, las faltas que para el
efecto se califiquen como graves en el espacio reservado para las clausulas
adicionales en el presente contrato. Séptima. Las invenciones o descubrimientos
reaiizados por e trabajador confratado para investigar pertenecen al empleador, de
conformidad con el articulo 539 del Codigo de Comercio, asi como el articulo 20 y
concordantes de la ley 23 de 1282 sobre derechos de autor. En cualquier olro caso
el invento pertenece al frabajador, salvo cuando éste no haya sido contratado para
investigar y realice la invencion mediante datos o medios conocidos o utilizados en
razon de la labor desempefiada, evento en el cual el trabajador, tendrd derecho a
una compensacion que se fijard dé acuerdo con el monio del salario, la importancia
del invento o descubrimiento, el beneficio que reporte al empleador u otros factores
similares. Octava. Las parles podran convenir que el trabajo se preste en lugar
distinto al inicialmente contratado, siempre gue tales traslados no desmejoren las
condiciones laborales o de remuneracion del irabajador, o impliquen perjuicios para
el. Los gastos que se originen con el fraslado seran cubiertos por el empleador de
conformidad con el numeral 8 del articulo 57 del Codigo Sustantivo del Trabajo. El
trabajador se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida el empleador dentro
de su poder subordinante, siempre que se respelen las condiciones laborales del
trabajador y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor, |a
dignidad y los derechos minimos del trabajador, de conformidad con el articulo 23
del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 1° de la Ley 50 de
1990. Novena. Esle contralo ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley
y la jurisprudencia y sera interpretado de buena fe y en consonancia con el Codigo
Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo 1°, es lograr la justicia en
las relaciones enire empleadores y Irabajadores dentro de un espiritu de
coordinacion economica y equilibrio social. Décima. El presente confrato reemplaza
en su integridad y deja sin efeclo alguno cualquiera otro contrato verbal o escrito
celebrado por las parfes con anlerioridad Las modificaciones que se acuerden al
presente contrato se anotardn a continuacion de su texto.

FosioFores ShonliAn GoA T

b
FAVIO LESMES DUARTE JONATHAN GONZALEZ
C.C 3.166.666 C.C 1.033.750.890
EMFLEADOR TRABAJADOR
CLL. 152 BN* 113 C 12 BL 1 INT 2 AP 301 TELEFONDS: 5356591-31 77843126

COREED ELECTRORSCO: FAVIO LESMESDRORMATL COM
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IV. INFORMACION FAMILIAR

Privheaison nrannﬂnu*m
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Estudiarda

ESTUDIOS TITULO OBTENIDO g NOMBRE DE LA INSTITUCION
Vit 2003| 8 | Primagrian ze0 Poraiso Nicador Bag_gig“
M. ad>t |Bog otd”
Kessameo || o] | [200 % 8| octave eD Parauso Mifadd
Comercial Otro
Educacion Supenor
Técnico
Tecnologico
Prolesional
Posigrados
Otros: cursos, diplomados, Inleridad horaria | Nombre del programa
seminarios navhucion
Oves: curson, diplomadon, | Ieracad horwa | Nombrs dof programa insthucion

i Cursa estudios sctualmente? LOud tipo de estudios?

l Duracion (afos. semesires, meses) lmlmum
S Mo

Nombre de la nsttucion rnwm
[ ]
OTROS CONOCIMIENTOS: mdmﬂmnlmulunlﬂ‘%}l Iumlﬂllﬂ\!ﬂl-lluy!umllilllll'm
Sistomas si| | ME 1. R|B[m]|a ‘R’B*W
¢ Que programas maneja? | 2. R|B[MB]A

Escuchn Lectura Esct

«[] wEx | nlolel (Rlebel St

LOud idioma(s) conoce? | 2.

Nota: on caso de ser contratado (a) lavor preparar toda la documentacion

EXPERIENCIA LABORAL ?
LOS (LTIMOS TRES &} -'w-‘ SQUEL OMERZANDO POR ECULTIMO D ACTUAL SI NECE SITA DAR MAS
GIA DE NOTAS ADICION ERIFICADOS¥/'SU MANE SO SERACONFIDE NOAL

Num-u-um-v-ammm Activ Econdmica | Dusction ) . T 5

2V consdjucciones g’ruwurlomera 1-1!:415 CoO \33“3"-11?635‘1
-muam ) por usted Area del cargo lreumlnqresn 1 Fecha Rotiro Suﬂdn]mn.ﬂ\ Sueldo Final
ma.ren.ls MO0} [T €5 |66 [\ 51 U PO | A aS0 oo0

Mtﬂm_de ”U‘_'_'Q‘.lﬂ& éc__ Eﬂ_tsjflucclon

Bdan"' 30;_;01:&0 - lr";ﬂqum -eﬂcq'gqeb

Tipo de contralo indefinido Cudnio bempa? Mmm:mhwmm )
o ‘ Contrat por mudio de agencia | | WDD {50

= aret aimpitio m 2 Tenpo | | Porhoras [ | Jomada  Dwma l:']— Mum;:D Owa omada | |

Motrvo del retiro N
__ Fial@acon  obra SE——— _

minervag

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Armay et rargs | Foehn bgpnas

WL W, -

’ ur-n-u
gﬂ obra A5 [ [ce
."J - vu ﬂbfﬂ

T ————
| s e fre e . gt 8

AT o L

' m: 0;;;1;0:;'4! eﬁ:r-tm {Chdnn 4‘?6‘497 2 ~Aq |
Qeo e

| “Ewvitvatisda

e —

b Cin, S

4 | o l‘"'.‘lll'_

- — e e

s [ 1 J Comt?

T e T e T

]
__.____________'_h
’mgb‘-. “
Wotve oot e -_E_-_‘E '._.'_D__“:T"_D Jornade
_Cambo de C____d')b R ____1]
- a—
e - NWIM [T Tatabored 2 ) 1
1 CHTDON) BeaemyeAndois) o ustnd Area ded carge | Fecha ingresa Fecha Beten ypmichy I ond Siamietey F ot
4 n l' II " Iu la 3 3
S | Fonciones maizadas
I.
i | Nomtre oo s el inmediat o
; Logros obtenwos
:’ T do conmute et  Cutrto termpoe? Cortrato drecio con & empress ove
1 Fio Cantrmto pon w0 de mpercs D ¢
R ety butao Twrgo comgmts || VaTempo | | Portoras | | Jormeds  ODwma | ] Nocwura || Otra ormacta ||
] ot e meter
S

-y

it i
Al ViI. REFERENCIAS PERSONALES

V) Ry sny R, e

:' . Helacions dos nombros do parsonas distintas a I'nm-tmrus o emploadores
i . 1 | Ocupagwin Dureccudn | Tolatona

4 E - | -

| v Pedio Leon Torp leomdiedor il 71 6423 A% 31253 917
t_l_ 2. Normbee Ocupacitm Direccutin
P JC(:'S}H»- Lere Nuestio cbia 'ﬁndwa' 19 B 36&31'1 2EASTS
E‘: o Nombre de un famdier gue podamos l:ml.utm on casa o de F RO localizana a usted dueclaments

-j' ’ Fhosrmite e Ocupn -r-n Dirac s o Telatoig
IF thnv Hdre:a fostuia _Cu 3U s AT AIP BTYIFLIREZ
il’ Ohewaprane sty Dhrec chvn Tashar o
- 2.

-
"i . N .
i :
f' Autorizo pedit informacion de mi Hoa de Vida sin ninguna restnccion [&
I s
1’ e — s
i T — 1 Rarke

| r Certificacion Firma del solic

i Nota impontante Pata todos s electos wgales, cenfco que

- Fiaver v barma puor Wb 10 acudit @ preguitas pos lodas ks respuestas & Blonmaciones ancltadas W

VE & resutlans O e9le bObCRd Nosol O ke Brieseniis ot a6 la presente hoga de vida, son veraces

e Precees (CST At 62 Num 1°) Régamen Laboral 1

- Cokormibnar 1057 (L

T i musmgﬂ

minerva@’

Powered by @ CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

=

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
18:07:49
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 226921385

Bogota DC, 10 de julio 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) JONATHAN GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1033750890;

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 trale de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de anlecedentes, se certificaran todas las

anotaciones que figuren en el registra. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El cenificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anolaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabllidad liscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, 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 suscripcidn de contratos can el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htm|

CAFASSREAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jele Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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

TODAS LAS HOJAS.

Division 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

Powered by CamScanner
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 30 de Junio de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de JF VIAS Y
CONSTRUCCIONES SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL RIESGO 5, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
X5940121 CANELON MARTINEZ RICARDO MANUEL30/06/2023 21511421 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C10307009672318161813

Atentamente,

A )
Wil

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 30/06/2023 17:10:11 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.30.97.10, 192.230.86.6, 172.16.42.57



FUA No. 750311407 - Hoja 1 - viernes, junio 30, 2023

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

) SO IER FUA Digital No. 750311407 \\”‘ |

. NIT. 800.251.440-6
CODIGO 005, Republica de Colombia - SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD Proceso Formulario con Firmas
| - DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)
1. Tipo de tramite A. Afiliacion D 2. Tipo de Afiliacién N - Cotizante o Cabeza de Familia |:| B. Colectiva |:| D. De Oficio I:] 3. Régimen A_contributivo &]
B. Reporte de Novedades E A Individual [ - Beneficiario o Afiliado adicional I:I C. Institucional l:' B. Subsidiado D
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Cédigo

A. Cotizante ‘D B. Cabeza de Familia I:\ C. Beneficiario I:\ A. Dependiente B. Independiente I:‘ C. Pensionado I:\ (aregistrar por la EPS)

A. AFILIACION
Il - DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

6. Apellidog y no e
CARELON MARTINEZ RICARDO MANUEL
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7. Tipo de documento de identidad 8. Numero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de
121 Femenino Masculino paclmiento ‘ | H ‘ H ’ | ‘ ‘

Ill - DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial
[T el T] oo [T ]
15. A adora de Ri Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1 ,1 60,000
18. Resid ¥ i ile Teléf Fij S | Oni
SHFINALITO- KRA'STR SUR 41 18 SRR (32632746251 ricardotanelonigmail.com
Municipio / Distrito Zona Localidad / Comuna Departamento

BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL  Utan= [ | Rural [ |

IV - DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (datos basicos de identificacion del conyuge o compariero(a) permanente cotizante)
19. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
20. Tipo de documento de identidad 21. Nimero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de
Ifl D ‘:I I:I Femenino D Masculino D nacimiento | | ” | H | | | |

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

B1
B2
B3
B4
BS
25. Tipo de documento de identidad 26. Niimero documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

o] (][]
B2| [ ][]
B3
B4
BS
Datos complementarios

]

29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad Tipo Condicién

F N M T P

B1
B2
B3
B4
BS

32. Datos de residencia 33. Valor de la UPC del afiliado adicional

Municipio / Distrito Zona Departamento Teléfono fijo y/o Celular (A registrar por la E.RPS.)
Urbana Rural

B1
B2
B3
B4
BS

Seleccién de la L.P.S. Primaria

34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS @ r(éggit?; ggrlfalgis_)
Cc

B

B

B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. N‘;:':n\l;lrle\; I;izgg;(;:-}aéUCCIONES SAS 36. Tipo de documento de identificaciéon | 37. Nimero del documento de identificacién 38. T:R‘?:;sﬁgfg:ﬂ:g:ggadm

e I:I \:’ ’:‘ EI I:I I:I NI-901285772

39. Ubicacién Direccion Teléfono Fijo Correo Electronico Municipio / Distrito Departamento




FUA No. 750311407 - Hoja 2 - viernes, junio 30, 2023

B. REPORTE DE NOVEDADES Pagina2 de2
40. Tipo de Novedad
[:‘ 1. Modificacién datos basicos de identificacion I:‘ 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
D 2. Correccion de datos basicos de identificacion l:‘ 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
D 3. Actualizacion del documento de identidad |:| 13. Movilidad |:| A. Régimen Contributivo
D 4. Actualizacioén y correccion de datos complementarios I:, B. Régimen Subsidiado
D 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS I:‘ 14. Traslado D A. Mismo Régimen
Cadigo l:l D B. Diferente Régimen
|:’ 6. Reinscripcion en la EPS ‘:‘ 15. Reporte de fallecimiento
|:’ 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales I:‘ 16. Reporte del tramite de proteccién al cesante
[:\ 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado
B& Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar I:\ 18. Reporte de la calidad de Pensionado

D 10. Terminacién de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion

| |
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
Tipo de documento de identidad Numero del documento de identidad Sexo Fecha de Radicacién 42. Fecha 29/06/2023
00000000 g g [ElomwIATAATA]
43. EPS Anterior 44. Motivo de Traslado 45. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones

Codigo l:l

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
D 46. Declaracion de dependencia econdémica de los beneficiarios y afiliados adicionales
D 47. Declaracion de la NO obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion
D 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condiciéon de beneficiarios
D 49. Declaracion de NO internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud
50. Autorizacion para que la E.PS. solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales

l:’ 51. Autorizacion para que la E.PS. reporte la informacién que se genere de la afiliaciéon o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por
sus funciones la requieran

D 52. Autorizacion para que la E.PS. maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de
2012y el Decreto 1377 de 2013.

D 53. Autorizacion para que la E.RS. envie informacién al correo electrénico o al celular como mensaje de texto

VIIl. FIRMAS

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario 55. El Empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva, institucional o de oficio
PT-5940121-CANELON RICARDO Ni-901285772-JF VIAS Y CONSTRUCCIONES SA-S-

IX. ANEXOS

l:l 56. Anexo copia del documento de identidad cH RE u EC CE A €D SE
o ™

l:‘ 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente

D 58. Copia del Registro Civil de Matrimonio o de la Escritura Publica, Acta de Conciliacion o Sentencia Judicial que declare la unién marital

[:‘ 59. 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 de unién marital

D 60. Copia del Certificado de Adopcion o Acta de Entrega del menor

\:I 61. Copia de la Orden Judicial o del Acto Administrativo de Custodia

E\ 62. Documento que conste la pérdida de la patria potestad o el Certificado de Defuncién de los padres o la Declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
D 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

D 64. Certificacion de vinculaciéon a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

|:’ 65. 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

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de Radicacion 69. Fecha de Validacion
Cadigo del Municipio Cadigo del Departamento Numero de Ficha Puntaje Nivel

| L] C_|Iojo[mlmla]alalal|olo]mlm]alalalal

70. Datos funcionario que realiza la validacién

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre ‘ Segundo nombre
Tipo de documento de identidad Numero del documento de identidad 71. Firma del funcionario
Observaciones: | p—
APLICAR FECHA DE RETIRO A: 4‘3 E;\
s Ll
P 2
T i i =
Nombre y documento de identidad del ejecutivo comercial Sello de radicacién Sticker procesami@nto \ |
Estupinan Estupifian Lorenzo &% Jﬂ_‘
" —
C.C.No. ¥ gamvt

Recuerde que con la firma, manifiesta la veracidad de la informacion registrada

y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario. junio 30,2023 15:31



porvenir

soélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

RICARDO MANUEL CANELON MARTINEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania de
extranjeria 5940121, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias
Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Junio del 2023.
Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:



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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 =ilial de AVA




Bogota DC. 30 de Junio de 2,023

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

Sefor usuario, reciba un cordial

NIT 860066942

el dia 30/6/2023, se ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en

https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. ~De
realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com

cumplir

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacién suministrada del trabajador:

con las

compensar

saludo de su Caja de Compensacién Familiar Compensar.

condiciones, es

Informamos que

necesario

Tipo y Numero de Identificacion CE 5940121

Nombres y Apellidos RICARDO MANUEL CANELON MERTINEZ
Tipo y Numero de Identificacion del Empleador NIT 901285772

Razén Social Empleador JF VIAS Y CONSTRUCCIONES SAS
Cadigo Sucursal 0

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 30/6/2023

Fecha de Ingreso a Compensar 30/6/2023

Cargo ayudante e obra

Horas Labor Mes 180

Sueldo basico $ 1160000

Firma del Trabajador
Identificacién

La presente constancia se expide con destino a JF VIAS Y CONSTRUCCIONES SAS, este documento
impreso debe reposar firmado en la hoja de vida del trabajador.

Para mayor informacion de
contactenos a nuestra central
nacional: 01 8000 96 7070

|

nuestros

I:Net g

1S0 9001

; |coniec

SC 5892-14

servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com o)
telefénica de atencion al usuario en Bogota: 601 3077001 o a la Linea
FOR-PGIE-044

VIGILADO SuperSubsidio <§>



JF VIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
NIT: 901.285.772-9
OBRAS CIVILES Y URBANISMO

JFVras
Y CONSTRUCCIONES SAS
NIT: 901285772

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR.

Nombre del empleador: JF VIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
Domicilio del empleador: CLL38C#73D90

Identificacion del empleador 901.285.772-9

Nombre del trabajador: Ricardo Manuel Canelon Martinez
Identificacién del trabajador: 5940121

Obra o labor contratada: Ayuante de obra

Salario: $1°200.000

Salario Integral
Fecha de inicio del contrato: 04 de julio 2023
Lugar donde desempefiara las labores: Bogota

Entre los suscritos, JF VIAS Y CONSTRUCCIONES SAS con NIT No. 901.285.772 de Bogota,
quien en adelante se denominara EL EMPLEADOR, y de otra parte Ricardo Manuel Canelon
Martinez también mayor de edad identificado(a) con la cédula de extranjeria No 5940121 Ricardo
Manuel Canelon Martinez Ricardo Manuel Canelon Martinez quien obra en su propio nombre y en
adelante se llamara EL TRABAJADOR, han acordado celebrar el presente contrato individual de
trabajo por obra o labor determinada, contenido en las siguientes clausulas:

OBJETO: EL EMPLEADOR contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR para que éste
desarrolle las actividades propias de la labor de operador para el EMPLEADOR, en virtud de los
contratos comerciales celebrados entre parte Ricardo Manuel Canelon Martinez y el Empleador con el
objeto de realizar las labores designadas.

REMUNERACION. Por el servicio que preste EL TRABAJADOR de conformidad con el presente
contrato, EL EMPLEADOR le reconocera una remuneracion de 1°200.000 (no liquidables) por mes
de trabajo, pagado cada 15 dias. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los
descansos dominicales y festivos.

Las horas extras que se realicen se pagaran en su respectiva quincena.

jfvias.construcciones@gmail.com
jfvias.contabilidad@gmail.com



mailto:jfvias.construcciones@gmail.com

JF VIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
NIT: 901.285.772-9
OBRAS CIVILES Y URBANISMO

JFVras
Y CONSTRUCCIONES SAS

SEGURIYAD SOCIAL: La seguridad social se paga mes vencido.
Se paga sobre el Minimo Legal Vigente del respectivo afio actual.

PARAGRAFO: Las partes de comun acuerdo y mediante este contrato de trabajo, convienen que no
constituye salario para ningun efecto, las sumas de dinero que por concepto de horas extras reciba del
EMPLEADOR durante la vigencia del contrato, en dinero o en especie, a cualquier titulo o bajo
cualquier otra denominacién por ser reconocidas por mera liberalidad algunas y otras para facilitar la
prestacion del servicio.

JORNADA. EL TRABAJADOR se obliga a trabajar 9 horas al dia en el horario comprendido entre
las 7:00 am — 5:00 pm determinadas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes o cambios
de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes, podran
repartirse las horas de la jornada en la siguiente forma: n/a

TERMINACION CON JUSTA CAUSA. Son justas causas para terminar unilateralmente el presente
contrato las siguientes:

Incumplir horarios de trabajo
Faltar a la obra sin justa causa
Irrespetar a sus comparieros o jefes
No cumplir con labores asignadas
No portar elementos de proteccion
Incurrir en abuso de confianza con el empleador
Consumir bebidas embriagantes o sustancias durante el horario laboral
Fingir una enfermedad o accidente
Abuso de autoridad y acosos sexual

VVVVVVYVYVYY

Ademas, por parte de EL EMPLEADOR, las siguientes faltas que para el efecto se califican como graves:

No pagar salarios en fechas estipuladas

Faltar al respeto

Humillar o menospreciar al trabajador

No brindar dotacion ni elementos de proteccién

No brindar elementos de trabajo adecuados para sus funciones
Acoso laboral y/o persecucion

Desproteccion cuanto a la seguridad social

VVVVVYVYYYVY

jfvias.construcciones@gmail.com
jfvias.contabilidad@gmail.com



mailto:jfvias.construcciones@gmail.com

JF VIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
NIT: 901.285.772-9
OBRAS CIVILES Y URBANISMO

JFVras
Y CONSTRUCCIONES SAS
NIT: 901285772

e CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD. EL TRABAJADOR asume el compromiso de
guardar absoluta reserva de toda aquella informacion relativa al Empleador, y/o relativa a los
socios, clientes y/o usuarios o relaciones con ellos; las estrategias y/o acciones y/o
determinaciones de naturaleza operativa, administrativa, financiera, contable, comercial, de
calidad y/o de gestion humana que utilice EL EMPLEADOR; durante su vinculacién y adn
después de haber terminado el vinculo laboral por cualquier causa.

ELLEWLEADOR:V

JF VIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
NIT: 901285772-9

Creaedo Canelon.

EL TRABAJADOR:
Ricardo Manuel Canelon Martinez
C.C. 5940121

jfvias.construcciones@gmail.com

jfvias.contabilidad@gmail.com
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_ 1
minerva (g HOJA DE VIDA
10-03 PARA SOLICITUD DE EMPLEO

www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
Fecha Empleo o cargo al que aspira h
D JM |A

1 . (" Apellido(s) del aspirante «I /] Nombre(s) del aspirante
CQLWC’,TQ V) ["Lfa rinep Rl CfLiY;IO KW avey @,J

b rreo electrénico .
e Conaalid 113 Qo M At L. on] \Jenezolano

DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995 '
A
Cédula de ciudadania: No. O s 1‘ (**) Libreta militar No. Primera clase:
anie: [ ) N X9 (/O] , , [T]
: Exiranjeria: [:‘ Expedida en: '1(-? O - 70 L2 Distrito No. Segunda clase: |_—_|
Tarjeta profesicnal No. ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion No. Categoria
{l si[] w[K] 4

- .
t: | Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

: G
[lé8ee  WMocdeSearse @ 4

k J

: '~ 11l. INFORMACION PERSONAL ]

= (*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
I. INFORMACION GENERAL N TR

Fecha de nacimiento Lugar,de nacimiento

J 7 w02 x99 lavacan ~ edo - Hmwc& -\}Qmau eJCL

Direccion domicilio / Tﬁlrrio

cC | Ciudad . v —i‘
—.DTVIC\CL\f ) i Kn\ QB A 500 HIHE BOC‘{\\Q au

Teléfono N°. Celular

32032+ -0 51

Nacipnalidad

\
(*) Estado civil Anos de experiencia laboral

fj(‘)l THG:V'{\) 1

Profesién, ocupacion u oficio

AOFiceo \JONNOY

il. PERFIL LABORAL
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“'g. '“inervaﬁ' © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciardn penalmente las falsificaciones

41 (Esta trabajando actualmente? | 4En qué empresa? Empleado [ | | Tipo de contrato i
2 i Independiente [:]
¢ Trabajo antes en ¢ Solicitd empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguien de  Nombre
esta empresa? esta empresa? esta empresa?
; ¢ i Dependencia
sLwfe) [sCI ™l |, si[ ] no[ ]
¢ Tiene parientes Nombre ¢ Cémo tuve conocimiento de la existencia de la vacante?
quie trabajan %n Si D Anuncio I:l Amigo g Redes Sociales i:]
esta empresa? :
No Dependencia Por medio de agencia |:| Otro D & Cual?
(Aceptaria trabajarenuna g Vive en casa: ;paymili Nombre del arrendador Teléfono Hace cudnto liempo reside en este lugar?
cudad osito distintoal  ° ofemiiar? || .
inicialmente contratado?  No iPropia? [ | ¢Alquilada? [ | A1 YA 3%H
(Actualmente tiene algin - g Describalo e indique su valor mensual ¢Cudnlg suman sus obligaciones econdmicas mensuales?
o icional? e
ingreso adicional No [\C $ OO {Ug?j
¢ Por qué conceptos? : ¢Cuanto es su aspiracion salarial?
SOL - p1inewnO
¢ Cudl es su principal aficion? ¢ Practica algin deporte?  ;Cudl(es)? -
iH sily ] mo[ ] PocbA,

£ ¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desemperio en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?

& | si no [ ] t Doek

8 | si[)] mo[ ] ccudes) veby )

or
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& minervay- minervap minerad mnervag minervag minerv

(Nombre de la empresa o Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) =)
—
c.
Molo lavado Fa Ul wASHR| -
argo(s) ciesempeﬁado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
Uyihay de Yadado. S PR N A O e ;
Funciones realizadas
o\ g 40 des e do \C‘LL)CLAO A e RS\or
Nombre de, su jefe inmediato Cargo .- > ~
e / =P, N U
e Edieson o\dov P g we (& Y 60 pic ey
Logros obtenidos %\ i
Tipo de contrato:  Indefinido [X, ¢ Cudnto tiempo? Contrato directo con la empresa |:| Otro I:] ¢ Cudl?
Fijo l:l Contrato por medio de agencia |:|
Horario de trabajo: Tiempo completo [ X | 1/2 Tiempo D Por horas | | | Jornada:  Diurna Nocturna Otra jornada [ |
Motivo del retiro .

) O\Wwo SYCAVAV )
" Nombre de la empresa Actividad Economica | Direccion Teléfono(s) i
Cargo(s) desempefado(s) por usted Area del carg?)‘_ Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

2] |M ‘A ] |M IA 5 $
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido | | ¢Cuénto tiempo? Contralo directo conlaempresa [ | Olro [ | ,cual?

Fijo |:| Contrato por medio de agencia I:l

Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo |:] Por horas I:] | Jornada:  Diurna ‘:l Nocturna i:l Otra jornada E]

Motivo del retiro
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' Vil. REFERENCIAS PERSONALES ' -.

(" Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores )
Nombre Qcupacion Direccion Teléfono
1. # e . . =D 1O
NeStor Zow¥re R oo Jano S Potvo oo 29223341557
Nombre\ Ocupacion Direccion Teléfono
2

02¢ Ance) matd  |mecanco Pt lbomto  Boy32aa3a.

Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente

Nombre : Ocupacioén Direccion Teléfono
" lmawa mavdne® CoStovera Dindalde | 37203230251
Nombre - Ocupacion Direccion Teléfono
> IUWeana Rodss 0bhew Goneval, |Dindatite 3103 613194
Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. D

~
J

Nota importante Certificacion Firma del solicitante
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas
gracias. por mi, en la presente hoja de vida, son veraces

(C. 8. T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis).

minerva (g /

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HDJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD

WALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD
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REPUBLICA DE COLOMBIA

PERMISO POR PROTECCION TEMPORAL "
No. 5940121
C_;:.NELON MARTINEZ
APELLIDOS i,
NOMBRES
NA’FIDNALFIDAD iz 2 SEXC
26613151
17-02-1999

FECHA DE NACIMIENTC
19-04-2022 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

30-05-2031

FECHA DE VENCIMIENTO

i : [
- - ViSIBLESe m
) A ¥

RMA

E2151660

247
INDYCE DERECHO

El titular de este documento debe notificar a Migracion Colombia
cualquier cambio en la condicién o Informacién migratoria.

HNISTERSD OF RELACIONES EXTEROALS

L/
=

e FrancTecs Tonite

Soltuss Falaiios ?
Director General do #igracidn Colimbia www.nmigracioncolombla.gov.co

IPCOLS940i21<<8<<<<<<<<<<<<<<<

9902174M3105308VENE2 51660<<<3
CANELON<MARTINEZ<<RICARDO<MANU




Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:55:05 PM horas del 29/06/2023, el ciudadano extranjero con:
Ceédula de Extranjeria N° 5940121

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

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

Los resultados de esta consulta solo corresponden a antecedentes judiciales dentro del territorio nacional de Colombia.

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






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 30 de Junio de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de JF VIAS Y
CONSTRUCCIONES SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL RIESGO 5, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C1111794313 QUINONES GRUESO STERLING ARVEY 30/06/2023 51905382 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C10307009672318161739

Atentamente,

A )
Wil

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 30/06/2023 17:08:57 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.30.97.10, 192.230.86.6, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

¥ Famisanar 9010173519 26450538

NIT 830.003.564-7 90 10 1 735 19 Fecha de Radicacitn

I. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciario 29 | 06 | I 20]23 |
1. Tipo de trimite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4, Tipo de afiliade 5. Tipo de cotufante Cidigo
A, Afiliacidn A. Individusl: = Colizanta o cabeza de Famiia B. Colactiva A. Conlributivo A Colizante A, Dependiente {a registrar por la EPS)
B. Reporie de Novedades | | +Beneficiario o afiiado adicional | | €, Instilucional B. Subsidiado | | | B.Cabeza de famia | | B.Independienie L] —
D. D oficio €. Beneficiario | | . Pensionado N
A AFILIACION 1l DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos ~
Aeelidesy nomiES I NONES GRUESO STERLING ARVEY
7. Tipe de documento B. Ndmero del documento 9. Sexo 10. Fecha de
de identidad [CCl| ge identidad 1111794313 | remenino || Masowno X | nacimiens | 040 | 1060 | | 11992
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11.Emia | 12 Discapacidad B 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial SEGMBE‘V@E%MWFHW‘S*L PORVENIE'&TIHI'M'“ de pensiones
6 ﬂmDﬁDCondumDD 0
7.1 &n -IBC | 18. Residenci
"$1 166660 ’ CLL 48 N 46 BESTE 76 NT 3115540561
Zona
BOGOTA Urbana [ X ] Rural[ ] DISTRITO CAPITAL
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacién del cényuge o compariero(a) permanente cotizante)
18, Apellidos y nombres
20. Tipo de documen 21. Nomero del documento 22. Sexp 23, Fecha de
de identidad de identidad Femening || Mascuino[ | | nacimients | | | | I | | |
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24, Apellides y nombres
Prirmar Apallido Segundo Apallide Prirmer Mombre: Sagundo Mombre
B1
B2
B3
B4
BS
25, Tipo de documents . 27. Sexo Datos complementarios
de identidad 26. Nomero del documento de identidad Faman;m Masculing 28, Fecha de nacimienio 29, Parantesco 30 Etnia
B1 | | l | | l |
B2 | | l | [ l |
B | | l | | l |
B4 | | l | [ l |
B5 | O | | M | A | | A |
1, Discapacidad 32, Datos de residencia 33 Valor de la UPC
F Tﬁu [l E.Ttidgn Municipio / Distrite Umg““ Rural Departamento Teléfono fo yo celular #ﬂim;ml
E1
B2
B3
B4
BS
Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de la institucién prestadora de servicios de saled -IPS o . Cédigo de la IPS
¢ [CAFAM CM&%C@MP‘ENS#C@N FAMILTAR T {a registrar por la EPS)
B
B
B
B
B
V. DATOS DE IDENTIFICACIGN DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o razon social 36. Tipo de documanto 37. Himero del documento de identificacion | 38, Tipo de aportante o pagador de pensiones
JF VIAS Y CONSTRUCCIONES SAS de identificacién NT 901285772 (8 regisirar por la
38. Ubicacié . .
CRA 84{': N 56A 52 SUR 3107758886 jeysoncastr054@gmall.com BOGOTA DISTRITO CAPITAL

B. REPORTE DE NOVEBADES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacién de datos bésicos de identificacién || 2. Comeccidn dedatos basicos de identificacion || 3. Actualizacidn del documento de identidad || 4. Actualizacitin y comeccidn de datos complementarios || 5. Terminacidn de la
inscripcion en la EPS[ | Cédige[ | 6. Reinscripeion enla EPS || 7. Inclusion de beneficiarios o de afiiados adicionales || 8, Exclusian de beneficianios o de afilados adicionales || 8. Inicio de ralacién Iaborsl o adquisician
de condiciones para cotizar |:| 10. Terminackan de la relacitn laboral o pérdida de las condiciones para seguir mljz.anan 11. ¥inculacidn a una entidad autorizada para realizar afifaciones nmad]wasD 12, Desvinculacian de una
entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas| | 13. Movilidad: A. Régimen mmmn? B. Régimen Subsidiado [ | 14, Trastado: A. Mismo Régimen | | B. Diferente Régimen| | 15. Reporte de fallecimiento ]
16. Reporie del tramite de proteccion al Daanba[l 17. Reporte de |a calidad de Pre-pensionado 18. Reporte de |a calidad de Pensionado |:|

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion

Tipo de documento Nimero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42 Eecha n:mchﬂ
de identidad Femenino || Masculina[_| | | | | 6 |
43, EPS anterior NINGUNA 44, Motivo de traslado 45, Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones

Cadigo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

12023

46, Declaracion de dependencia econdmica de los baneficiarios o afiliados adicionales.

47, Declaracion de la no obligaciin de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcidn,

48, Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden ka entrega de los documenios que acreditan ks condicidn de beneficianios.

49, Declaracidn de no ifemacidn del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucsin Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacidn para que ka EPS solicite y obtenga datos y copla de la historia clinica ded cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliades adicionales.

51. Autorizacidn para que ka EPS reporte la informacion que se genaere de la afiliacidn o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las enfidades plblicas gue por sus funciones la requieran.
52, Autorizacidn para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familla y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuendo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,
53, Autorizacdn para que la EPS envie informacidn al correo alectrinico o al celular como mensajes de texto,

X)X X

Vili. FIRMAS

IX. ANEXOS

56. Anexo mpia del documento de identidad: (©N| (RS [cal ce| [co] _
camidas: [ | [ ] [ ] [0 [ O [ [ Total
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio o de |a Eseritura pdblica, acta de conciliacian o sentencia judicial que declare |a unidn marital,
58, Copia de la escritura plblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare |a separacion de cuerpos y escritura pablica, acla de conciliacidn o sentencia judicial que declare
la terminacidn de la unidn marntal.
6. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor,
fi1. Copia de la orden judicial o del acte administrativo de cusiodia,
fi2. Copia del documento en que conste |a pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre |a ausencia de los dos padres.
3. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
f4. Cestificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consie la calidad de beneficiario o se ordene |a afiliacidn de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

00000 000

66. ldentificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN BB. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacidn
Codigo del municiplo ~ Cddigo del depariamentn | Nimero de la ficha Puntaja Nivel
@ L ) — 1 | C— 1 | C_—J |ojpmimiajag DM |
E 70. Datos del funcionario que realiza la validacién
3 ! | 1
& | Tipo de documento HNimero del documento de identidad OBSERVACIONES:
§ de identidad :
g| T Fime del funcionario CARGO: AYUDANTE DE CONSTRUCCION

Recwerde que con ka fma del fomulario, el afikade manifiesta la veracidad de la informacidn registrada y de las declaraciones consenidas en el capitulo VI del formulario.

INTERNET

o7 (2016



$ Famisanar

NIT &30.003.564-T

9010173519

9010173519

CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y

DEBERES DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

Sl

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la
EPS le hizo entrega de |la Carta de Derechos y deberes del
Afiliado y del Paciente?

;Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la
EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefio donde se
presenta de manera clara su puesto en el ranking?

;Leyd el contenido de |la Carta de Derechos y Deberes del

afiliado y del paciente?

;Leyo el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS?

£5i tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion
fue asesorado adecuadamente porla EPS?

JAutoriza a EPS Famisanar S.A.S el envio de la carta de
derechos y deberes y la carta de desempefo al correo
electronico?

Firma del afiliado:

NO

AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DE DATOS PERSONALES Y
DATOS PERSONALES SENSIBLES

En mi calidad de cotizante, manifiesto de manera clara, expresa, libre,
inequivoca y espontanea que le otorgo a la EPS FAMISANAR 5. A.Sen
su calidad de RESPONSABLE del tratamiento de mis datos
personales, mi consentimiento previo para recolectar, almacenar, usar,
circular, suprimir, reportar y en general para tratar los DATOS
PERSONALES, DATOS PERSOMNALES SEMSIBLES y demas
informacion susceptible de tratamiento, registrada a mi nombre y/o de
los beneficiarios de mi grupo familiar en sus Bases de Datos, con la
finalidad de realizar las actividades propias del aseguramiento en salud
y en los términos previstos en su POLITICADE TRATAMIENTO DE LA
INFORMACION y AVISO DE PRIVACIDAD, disponibles en
wiww.famisanar.com.co, todo lo cual conforme lo establecido en la
Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demas normas gue la sustituyan,
adicionen, reglamenten, complemeanten o modifiquen.

Asi mismo manifiesto que mis derechos como titular de los datos son
los consagrados en la Constitucion Nacional y la Ley, especialmente el
derecho a conocer, actualizar, rectificar; y, a suprimir mi informacion
personal y revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de
datos personales cuando ello fuera procedente (articulo 9" Decreto
1377 de 2013).

“Datos sensibles: Se enftiende por datos sensibles aguellos que
afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar su
discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o
etnico, la orfentacion politica, las convicciones religiosas o filosoficas, la
pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos
humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o gue
garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicion,
asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual, y los datos
biometricos.” (Numeral 3° articulo 3° Decreto 1377 de 2013).

Identificacion:

CC 1111794313

AUTORIZACION DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS - LEY 1805 DE 2016
De acuerdo a lo definido en el articulo 4° de la Ley 1805, manifiesto a continuacion que mi voluntad de ser donante de érganos y tejidos es:

Sl

Firma del afiliado:

L]

NO (X

Nombres y Apellidos STERLING ARVEY QUINONES GRUESO

Identificacion:

CC 1111794313

“ARTICULO 15. Los menores de edad podran ser donantes de 6rganos y tejidos, siempre y cando sus representantes legales expresen su consentimiento
informado para la donacion de Grganos ylo tejidos dentro de las (8) horas siguientes a la concurrencia de la muerte cerebral. El médico responsable debera

informarles sus derechos y los beneficios de la donacion.

FIRMA A RUEGO

A ruego del seihor (a)

manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (l1a) sefior(a)

identificado (a) con el documento

MNo. guien

quien es mayor de

edad y sin ningdn impedimento para dar fe de la informacién que esta recibiendo.

Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que la huella agui impuesta pertenece al sefor (a)

Firmante a Ruego:

Nombres y Apellidos
de quien no sabe o
no puede firmar:

Nombres y Apellidos:
Identificacion:
Edad:
Direccion de Domicilio:




porvenir

sélo hay uno

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:

STERLING ARVEY QUINONES GRUESO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.111.794.313, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Junio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




compensar

Bogota DC. 30 de Junio de 2,023

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacion Familiar Compensar. Informamos que
el dia 30/6/2023, se ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De cumplir con las condiciones, es necesario
realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacién suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacion

CcC 1111794313

Nombres y Apellidos

STERLING ARVEY QUINONES GRUESO

Tipo y Numero de Identificacion del Empleador

NIT 901285772

Razon Social Empleador

JF VIAS Y CONSTRUCCIONES SAS

Cadigo Sucursal 0

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 30/6/2023
Fecha de Ingreso a Compensar 30/6/2023
Cargo ayudante e obra
Horas Labor Mes 180

Sueldo basico $ 1160000

Firma del Trabajador
Identificacién

La presente constancia se expide con destino a JF VIAS Y CONSTRUCCIONES SAS, este documento

impreso debe reposar firmado en la hoja de vida del trabajador.

Para mayor informacion de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com o)
contactenos a nuestra central telefénica de atencién al usuario en Bogota: 601 3077001 o a la Linea
nacional: 01 8000 96 7070

|
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SC 5892-14

VIGILADO SuperSubsidio <§>



JF VIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
NIT: 901.285.772-9
OBRAS CIVILES Y URBANISMO

JFVras
Y CONSTRUCCIONES SAS
NIT: 901285772

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR.

Nombre del empleador: JF VIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
Domicilio del empleador: CLL38C#73D90

Identificacion del empleador 901.285.772-9

Nombre del trabajador: Sterling Arvey Quifiones Grueso
Identificacién del trabajador: 1.111.794.313

Obra o labor contratada: Ayudante de obra

Salario: $1°200.000

Salario Integral
Fecha de inicio del contrato: 04 de julio 2023
Lugar donde desempefiara las labores: Bogota

Entre los suscritos, JF VIAS Y CONSTRUCCIONES SAS con NIT No. 901.285.772 de Bogota,
quien en adelante se denominara EL EMPLEADOR, y de otra parte Sterling Arvey Quifiones
Grueso Arrieta mayor de edad identificado(a) con la cédula de ciudadania No 1.111.794.313 quien
obra en su propio nombre y en adelante se llamara EL TRABAJADOR, han acordado celebrar el
presente contrato individual de trabajo por obra o labor determinada, contenido en las siguientes
clausulas:

OBJETO: EL EMPLEADOR contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR para que éste
desarrolle las actividades propias de la labor de operador para el EMPLEADOR, en virtud de los
contratos comerciales celebrados entre parte Sterling Arvey Quifiones Grueso y el Empleador con el
objeto de realizar las labores designadas.

REMUNERACION. Por el servicio que preste EL TRABAJADOR de conformidad con el presente
contrato, EL EMPLEADOR le reconocera una remuneracion de 1°200.000 (no liquidables) por mes
de trabajo, pagado cada 15 dias. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los
descansos dominicales y festivos.

Las horas extras que se realicen se pagaran en su respectiva quincena.

jfvias.construcciones@gmail.com

jfvias.contabilidad@gmail.com
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JF VIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
NIT: 901.285.772-9
OBRAS CIVILES Y URBANISMO

JFVras
Y CONSTRUCCIONES SAS

SEGURIYAD SOCIAL: La seguridad social se paga mes vencido.
Se paga sobre el Minimo Legal Vigente del respectivo afio actual.

PARAGRAFO: Las partes de comun acuerdo y mediante este contrato de trabajo, convienen que no
constituye salario para ningun efecto, las sumas de dinero que por concepto de horas extras reciba del
EMPLEADOR durante la vigencia del contrato, en dinero o en especie, a cualquier titulo o bajo
cualquier otra denominacién por ser reconocidas por mera liberalidad algunas y otras para facilitar la
prestacion del servicio.

JORNADA. EL TRABAJADOR se obliga a trabajar 9 horas al dia en el horario comprendido entre
las 7:00 am — 5:00 pm determinadas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes o cambios
de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes, podran
repartirse las horas de la jornada en la siguiente forma: n/a

TERMINACION CON JUSTA CAUSA. Son justas causas para terminar unilateralmente el presente
contrato las siguientes:

Incumplir horarios de trabajo
Faltar a la obra sin justa causa
Irrespetar a sus comparieros o jefes
No cumplir con labores asignadas
No portar elementos de proteccion
Incurrir en abuso de confianza con el empleador
Consumir bebidas embriagantes o sustancias durante el horario laboral
Fingir una enfermedad o accidente
Abuso de autoridad y acosos sexual

VVVVVVYVYVYY

Ademas, por parte de EL EMPLEADOR, las siguientes faltas que para el efecto se califican como graves:

No pagar salarios en fechas estipuladas

Faltar al respeto

Humillar o menospreciar al trabajador

No brindar dotacion ni elementos de proteccién

No brindar elementos de trabajo adecuados para sus funciones
Acoso laboral y/o persecucion

Desproteccion cuanto a la seguridad social

VVVVVYVYYYVY

jfvias.construcciones@gmail.com
jfvias.contabilidad@gmail.com
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JF VIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
NIT: 901.285.772-9
OBRAS CIVILES Y URBANISMO

JFVras
Y CONSTRUCCIONES SAS
NIT: 901285772

e CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD. EL TRABAJADOR asume el compromiso de
guardar absoluta reserva de toda aquella informacion relativa al Empleador, y/o relativa a los
socios, clientes y/o usuarios o relaciones con ellos; las estrategias y/o acciones y/o
determinaciones de naturaleza operativa, administrativa, financiera, contable, comercial, de
calidad y/o de gestion humana que utilice EL EMPLEADOR; durante su vinculacién y adn
después de haber terminado el vinculo laboral por cualquier causa.

ELLEWLEADOR:V

JF VIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
NIT: 901285772-9

TSVEQWNG

EL TRABAJADOR:
Sterling Arvey Quifiones Grueso
C.C.1.111.794.313

jfvias.construcciones@gmail.com

jfvias.contabilidad@gmail.com
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[ STERLING ARVEY QUINONES GRUESO

[ INFORMACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
1.111.794.313 de Bogota
FECHA DE NACIMIENTO
de 1992

LUGAR DE NACIMIENTO
Buenaventura Valle
ESTADO CIVIL

Union libre

DIRECCION

38G # 522 -16 este
TELEFONO

2204

04 de junio

calle

313 417

( PERFIL PROFECIONAL

Powered by CamScanner



[ ESTUDIOS REALIZADOS J

[ SECUNDARIA ]

INSTITUCION
EDUCATIVA BUENOS AIRES
11 ° 2012 — Soacha

OTROS

TALLER DE COMPETENCIAS
TRANVERSALES

DURACION: 40 HORAS

SOACHA 12 DE AGOSTO DE 2017

[ REFERENCIAS LABORALES ]

EMPRESA TOLEDO TEXTILES Y
MANOFACTURA

JEFE INMEDIATO: SANDRA MILENA
ROJAS

TELEFONO 322 537 2769

CARGO Operario de aseo

DURACION: 04/01/2017 hasta 23/03/2017

EMPRESA SEIN INTERVENTORIA
JEFE INMEDIATO: JOSE WILVER
TELEFONO 311 377 8547
CARGO electricista

Powered by 8 CamScanner
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[ PERFIL PROFECIONAL ]

BASICA SECUNDARIA, CON EXPERIENCIA
EN EL AREA DE SERVICIOS GENERALES,
DESARROLLANDO FUNCIONES COMO: ASEO
DE AREAS COMUNES Y PRIVADAS, LIMPIEZA
Y DESINFECCION DE  SUPERFICIES,
RECOLECCION Y CLASIFICACION DE
DESECHOS EN RUTA SANITARIA, LIMPIEZA
EN CENTROS COMERCIALES, OFICINAS,
ASCENSORES, ESCALERAS ELECTRICAS,
AULAS, OFICINAS, ZONAS VERDES, MANEJO
DE MAQUINARIA INDUSTRIAL DE ASEO
(AUTO BRILLADORA). CON COMPETENCIAS
COMO SEGUIMIENTO DE INSTRUCCIONES,
COMPROMISO, TRABAJO EN EQUIPO Y
ACTITUD DE SERVICIO.

DISPONIBILIDAD DE TIEMPO COMPLETO E
INMEDIATO.

[ ESTUDIOS REALIZADOS

[ SECUNDARIA J

INSTITUCION
EDUCATIVA BUENOS AIRES
11 ° 2012 - Soacha

OTROS

TALLER DE COMPETENCIAS

Powered by (8 camScanner



JEFE INMEDIATO: Martha Orjuela
TELEFONO 313 854 83 55

CARGO AYUDANTE

DURACION: 18/04/2018 hasta 17/03/2019

[ REFERENCIAS PERSONALES _

MARIA LUCELLY GRUESO
Operaria
Tel. 318 706 8393

MARIA ANGELA MOYA

Empleada
Cel. 313 417 2204

[ REFERENCIAS FAMILIARES .

JOSE WILSON SANABRIA
Cunado
Tel 321 909 7889

STERLING QUINONES
C.C. 1.111.794.313 DE BOGOTA

Powered by (8 camScanner



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:52:29 PM horas del 29/06/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N® 1111794313
Apellidos y Nombres: QUINONES GRUESO STERLING ARVEY

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 aguellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

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

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







