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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALLD EN Codigo: F-SST-044
EL TRABAJO Version: 001
\-/‘\J‘:Dglsru‘"flu

Fecha: 03/03/2023
ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Pagina: 1 de 1

Esta encuesta hace parte de |a estructura del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo y el contenido
de la misma es informacion clasificada.

Nombre Coww Y s Ogodiyres 1 by gy 4 s : :
Cedula IONCTH AN DI Cargo (een Sany { @ ]
Direccion oA ey U 5 YAa Teléfono 2O06EL, [l
Area de trabajo Administrativa _~ Operativa Fecha 200-06- 2L H‘;
1. EDAD 2. ESTADO CIVIL
a. 18 - 27 anos 15 }Soltero (a)
b 28 - 37 anos '5 Casado (a)
(lc. B8 - 47 anos ¢. Unién libre
c 48 anos o mas d. Separado (a) /Divorciado
e. Viudo (a)
3. GENERO 4. COMPOSICION FAMILIAR
s Masculing a. Ninguno d. Padres
a. Conyugue e. Padres - hermanos
:"9_'Femenino b. Conyugue- hi;"os L':f.).JHiios
\J c. Conyugue - hijos - padres (g, Otros
5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO 6. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Ninguna a. Propia
_@1 a 3 Personas \t'hn"_,hrrendada
c. 4 a 6 Personas c. Familiar
d. Mas de 6 personas d. Compartida con otra: s) familia(s)

Numero de hijos

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio)
a. Primaria completa b. Primaria incompleta |1
c. Secundaria completa d. Secundaria incompleta |2
¢. Tecnico | iﬁ\"
.\Ii’ ecnologo 4
d. Universitario 5

e. Especialista / Maestro

9. USO DEL TIEMPO LIBRE 10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
a. Otro trabajo a. Minimo Legal (S.M.L
b. Labores domeésticas . E—\Entre 1a3SML
'1::—,}19creaci0n y deporte [c Entre 425 SM.L.
EEstudio d Entre 5y 6 SM.L.
e. Otro e Masde7 SML
11. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA 12. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
a.Menos de 1 afio a. Menos de 1 afo
6. De 1 a5 anos b De 1 a5 afos
c. De 5a 10 afios c. De 5a 10 afos

d. Mas de 10 afos [d\Mas de 10 afios




13. TIPO DE CONTRATACION

14. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

( a _"(;)bra o Labor

b. Termino Fijo

c. Indefinido

d. Aprendiz

e. Prestacion de servicios

a, Vacunacion

b Examenes de Ingreso

¢ Examenes periodicos

d. Capacitaciones en szguridad y salud en el trabajo
e. Ninguna

15. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA

ENFERMEDAD TR FUMA
a. Si a Nunca
\l‘)f.'l\lo b. Diario
CUAL: c. Semanal
d Quincenal
e Mensual
f. Ocasional
17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO
a. Nunca a. Nunca
b. Diario b Diario
c. Semanal c. Semanal
d. Quincenal d. Quincenal
e. Mensual e Mensual
f. Qcasional (If. Ocasional
'159. TIPO DE SANGRE 20. FECHA DE NACIMIENTO
O Rositivo
O Negativo
A Positivo
A Negativo )
B Positivo Bl Mes Ano
B Negativo 1 < 4 ~
AB Positivo =, . i ?7(
AB Negativo
21. RAZA 22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
a. Blanco EPS & ot A
b. Afrodescendiente AFP O ey '
@Mestizo ARL N oA i
d. Indigena Caja de compensacior
e Mulato

™ o2 YV (. AV 4.

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS

Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento % =y~ T ﬂ.“,-

Centro de entrenamiento’ =7, ¢ v (4 .
ivel: i i

Nivel: avanzado Basico Coordinador __

24. TURNO DE TRABAJO

25. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

@piumo
LB’. Nocturno
c. Mixto

Nombre

-— 1
— &1V L A Hemads
}

Telefono — _ ;f c ~__ _1 5 i I_"{ &'( ((




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo: F-SST-044

@?’n iAs TRABAJO Version: 002

BUERRA BEAWETROL C OHIMATTR TS 343 Fecha: 03!03{2023
T ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICC

Pagina: 1 de 1

Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo y el contenido
de la misma es informacion clasificada

Nombre Ny 5D xenn)
|Cedula Y43 NEIS Cargo Aux vial,
Direccion SawIo Coxrend) (IR o) ReLos Telefono A0 210K
Area de trabajo Administrativa Operativa _X Fecha %| 0Ll2?
1. EDAD 2. FECHA DE NACIMIENTO
a. 18 - 27 afos
b. 28 - 37 anos
38 - 47 afios Dia 1 3 Mes OY  Ado 1433}
c. 48 afos 0 mas
3. TIPO DE SANGRE 4. RAZA
DB Positivo a. Blanco
O Negativo b. Afrodescendiente
A Positivo I’ Mestizo
A Negativo d. Indigena
B Positivo e. Mulato
B Negativo
AB Positivo
AB Negativo
5. ESTADO CIVIL 6. GENERO
il () a. Masculino
b Casado (a)
c. Unién libre
Femenino
d. Separado (a) /Divorciado "16‘
e. Viudo (a)
7. NUMERO DE PERSONAS A CARGO 8. COMPOSICION FAMILIAR
a. Ninguna a. Ninguno e. Padres
c. 1 a 3 Personas b. Conyugue f. Padres - hermanos
&\4 a 6 Personas c. Conyugue- hijos H. Hijos
d. Mas de 6 personas d. Conyugue - hijos - padres  h. Otros
Numero de hijos
9. NIVEL DE ESCOLARIDAD 10. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Primaria completa USL Primaria incompleta @(Propia
c. Secundaria completa d. Secundaria incompleta |b. Arrendada
c. Tecnico c. Familiar
d. Tecnologo d. Compartida con otia(s) familia(s)
d. Universitario
€. Especialista / Maestro
11. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio)  |12. TURNO DE TRABAJO




CHECE A S

p-ét)turno

b. Nocturno
c. Mixto

13. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)

14. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

k—Minimo Legal (S.M L.)
b.Entre1a3 SML

c Entre4a5S ML

d Entre5y6 SML

e Masde7 SML

i Menos de 1 afio
b. De 1 a5 anos

c. De 5 a 10 afios
d. Mas de 10 afos

15. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

16. TIPO DE CONTRATACION

a. Menos de 1 ano
${ De 1 a5 afios
c. De 5a 10 afos
d. Mas de 10 anos

$8-Obra o Labor

b Termino Fijo

c. Indefinido

d. Aprendiz

e. Prestacién de servizios

17. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

18. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA ENFERMEDAD

¥\ acunacion

$-Examenes de Ingreso

lc. Examenes periodicos

ﬁ-. Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo
e. Ninguna

a Si

& No
CUAL.

19. FUMA 20. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
a. Nunca a. Nunca

%Diario b. Diario

¢. Semanal c. Semanal

d Quincenal d Quincenal

e. Mensual e Mensual

f. Ocasional T Ocasional

21. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO

22. USO DEL TIEMPO LIBRE

a. Nunca
:;L_Diarlo

c. Semanal
d. Quincenal
e. Mensual
f. Ocasional

a. Otro trabajo

[ Labores domesticas
¢ Recreacion y deporie
d Estudio

e. Otro

23. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

24. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

le

EPS salvo xaal.

AFP s 6 L A

Nombre: l%- '[l -’J ‘7 }’<Z)7;"L"_' ¢ %\;J 2

ARL 5,

Caja de compensacion ComE M,

Telefono "_:)){__ B {g{ ECS<,

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS

e 7

o

Fecha en que realizo el curso o reentrenamignto >

Centro de entrenamiento:

Nivel: avanzado Coordinador

Basico -~




\/ GURICO v

Esta encuesla hace partg de |

SISTEmMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédigo: F-§5T-044
TRABAJO Vorslén: 002

Focha: 03/03/2023
ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Pagina: 1 do 1

a eslructura de| Sistema de Geslién en Seguridad y Salud en el Trabajo y el contenido

e. Viudo (a)

de | i lasificada.
Nombre ———____9¢lamisma es Informaclén ¢ -
Cedula LA S e RPodyisis el CeonoNe? \
—hs2 3 v Cargo 29 Qe
Direcclén "~ 9 1]}\?\6‘\. Teléfono '5'\'# 7/\\/\66‘-; "5%
Area de trabajo Adminlslratiua ___ Operaliva 05 Fecha l(_) - OED i 'Z O‘L’l)
s g 2. FECHA DE NACIMIENTO
@ 18 - 27 afos e ———
b. 28 - 37 afos
c. 38 - 47 ados
Afo &)
c. 48 afios 0 mas Dia 5\ Mes1O 3%
3. TIPO DE SANGRE o =
O Positivo paa— — ésl
O Negativo A anco |
A Positivo b. l\4'-;\1&0[(.1%3scendnenle
e b i Vit
B Positivo e» Mulglo
B Negativo :
AB Positivo
AB Negativo
5. ESTADO cIviIL 6. GENERO
a. Soltero (a) :
b. Casado (a) 3) Masculino
[C)Union libre A—
3 enino

d. Separado (a) /Divorciado

7. NUMERO DE PERSONAS A CARGO

8. COMPOSICION FAMILIAR

d. Mas de 6 personas

a. Ninguna a. Ninguno e. Padres
[C) 1 a 3 Personas 0. Conyugue f. Padres - hermanos
c. 4 a 6 Personas (S Conyugue- hijos g. Hijos

d. Conyugue - hijos - padres  h. Otros

Numero de hijos

10. TENENCIA DE VIVIENDA

¢. Técnico
d. Tecnologo
d. Universitario

9. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Primaria completa b. Primaria incompleta a. Propia

| i leta @ Secundaria incompleta {B)Arrendada
c. Secundaria comp e

d. Compartida con otra(s) familia(s)

e. Especialista / Maestro

10 (Escribir nombre del barrio)

12. TURNO DE TRABAJO

11, ESTRATO - BARR

Howered by @ CamScanner




@Dlurno

1

N b. Nocturno

’ ¢. Mixto

4

5.

13- PROMEDIO DE INGRESOS (S.m.L) 14, ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

@>Minimo Legal (S.M.L))
b.Entre 1a3s.M.L
c.EntredassmL.

d. Entre Sy 6 S.M.L.
e.Masde 7 S.M.L.

15. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTyAL

a. Menos de 1 afo
@)De 1a5 anos
c.De 52 10 afos
d. Mas de 10 afos

_a)Menos de 1 ano
b. De 1 a 5 afios

c. De 5 a 10 aflos
d. Mas de 10 afios

16. TIPO DE CONTRATACION

a. Obra o Labor

b. Termino Fljo
falndeﬁnidc

d. Aprendiz

e. Prestacion de servicios

17. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES B
REALIZADAS POR LA EMPRESA E SALUD 18. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA ENFERMEDAD
a. Vacunacion 3 S
. I
(@ Examenes de Ingreso {®No
C. Examenes periddicos C-UAL'
d. Capacitaciones en Seguridad y salud en g| trabajo .
e. Ninguna
18. FUMA 20. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
a. Nunca a. Nunca
4D3fario b. Diario
c. Semanal c. Semanal
d. Quincenal d. Quincenal
e. Mensual e. Mensual
. Ocasional (T)Ocasional
21, CON QUE FRECUENCI|A REALIZA EJERCICIO 22. USO DEL TIEMPO LIBRE
a. Nunca a. Otro trabajo
b. Diario b. Labores doméslicas
(_3) Semanal © Recreacion y deporte
d. Quincenal d. Estudio
e. Mensual e.Okro
f. Ocasional
23. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCGIAL 24. CONTACTO EN CASO DE EMERGENC|A
EPS
= Nombre: Wt \oPey

ARL Telefono: 50> 57272 5Qf (Ss)

Caja de compensacion
23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS

Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento: AU

Centro de entrenamiento: f xO
Nivel: avanzado Basico

= |
Coordinador

Powered by [ CamScanner




\@:} SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN Cédigo: F-55T-044
EL TRABAJO Verslén; 001
COWSORCID .
= ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Fo:::"ﬂ:??ﬂ:?a
Esla encuesta hace parte de |a estructura del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo y el contenido
A de la misma es Informacion clasificada.
Nombre —elidz Qowvdures HYadu g
Cedula | 25’2‘ SBG. 188 i Cargo aﬂ?'l[lh( of.r(l_t:u&f?{'u
Direccién 0L 53 Crasi #2§ Pofeod [Teléfono 3JASEY S0
Area de trabajo Administrativa _____ Operativa _ X __ [Fecha 26-06-25
1. EDAD 2. ESTADO CIVIL
a. 18 - 27 afos (a. Soltero (a)
b. 28 - 37 afos b. Casado (a)
c. 38 - 47 anos c. Unién libre
(|8 anos o mas d. Separado (a) /Divorciado
e. Viudo (3)
3. GENERO 4. COMPOSICION FAMILIAR
2. Maseiiino ;)Ninguno d. Padres
. Conyugue e. Padres - hermanos
(BFemenino b. Conyugue- hi!'?s f. Hijos
=] c. Conyugue - hijos - padres  g.0Otros
5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO 6. TENENCIA DE VIVIENDA
a JNinguna . Propia
c. 1a 3 Personas (b Arrendada
¢c. 4 a 6 Personas c. Familiar
d. Mas de 6 personas d. Compartida con otra(s) familia(s)
Numero de hijos
5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio)
a. Primaria completa b. Primaria incompleta |1.
¢. Secundaria completa d. Secundaria incompleta |2.
rQTécnico 3. —Cardelanied -
‘[d. Tecnologo 4.
d. Universitario &
e. Especialista / Maestro
9. USO DEL TIEMPO LIBRE 10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
a. Otro trabajo (E)winimo Legal (S.M.L.)
b. Labores domésticas .Entre1a3 S.ML
c. Recreacion y deporte c.Entre4a5SM.L.
d. Estudio d.Entre5y6 SML.
a Otro e.Masde 7 SM.L.
11. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA 12. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
a. Menos de 1 afio a. Menos de 1 ano
b. De 1 a 5 affos ([p)oe 1 a5 anos
c. De 5 a 10 affos c. De 5a 10 afios
d. Mas de 10 aflos d. Mas de 10 afios

Powered by [ CamScanner




13. TIPO DE CONTRATACION

14, HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

a)Obra o Labor

b Termino Fyo

¢ Indelimdo

d Aprendiz

e Prestacion de semvicios

o Vacunacion
t;)l.n‘unulmn tlo Ingreno
¢ Lxdmanan poriddicos

d Capacitnciones en sagundad y ealud en el Irabajo
o Ninguni

15. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA

y

ENFERMEDAD 10. £
a Si i;)ﬂuncn
(oo ﬁl Diarlo
CuAL c Somonal
d. Quinconal
0. Mensual
{ Ocaslonal
17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO
§ Nunca (yNunca
b Diano ”Diario
c Semanal c. Semanal
d Quincenal d. Quincenal
e Mensual e. Mensual
f. Ocasional f. Ocasional

19. TIPO DE SANGRE

20. FECHA DE NACIMIENTO

gj’osiﬁvo
Negativo

A Positivo / [ /
A Negativo # Modhatare. 4964,
B Positivo Dia Mes Ano
B Negativo
AB Positivo
AB Negativo
21. RAZA 22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
?Blanco EPS  Pouwea PS5
. Afrodescendiente AFP  (polprndenes
c. Mestizo ARL S, eA
d. Indigena Caja de compensacion  (Yp ynfaynoU
e Mulato

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS

Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento:

Cenltro de entrenamiento:

Nivel: avanzado Basico

Coordinador

24. TURNO DE TRABAJO

25. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

a) Diumo
. Noctumo
c. Mixto

Nombre: bc\\;'{d RE ngrtrc(ﬂs a\.Qodﬂ-Z

Telefono:
3)1-35(2099 Cirio

Powered by (B camScanner




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédigo: F-SST-044

@Tﬁo s TRABAJO Version: 002

v ik A Fecha: 03/03/2023
e ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICC

Pagina: 1 de 1

Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo y el contenido
de la misma es informacion clasificada.

Nombre .}-ﬁtjﬁ i '\\ LA W ¢ o,
Cedula KOO AT Y Cargo Aoy wid)
Direcci6n Bean Braone O O /a, | 5o derck|Teléfono AOUYANISUR T
Area de trabajo Administrativa Operativa _/ Fecha o6 oe |23
1. EDAD 2. FECHA DE NACIMIENTO
a. 18 - 27 afos
T 28 - 37 aftos
c. 38 - 47 aflos Dia .| Mes O Afio I(iq 5

c. 48 afios 0 mas

3. TIPO DE SANGRE 4. RAZA
-Q.E’csitivo a. Blanco
O Negativo b Afrodescendiente
A Positivo . Mestizo
A Negativo d. Indigena
B Positivo e. Mulato
B Negativo
AB Positivo
AB Negativo
5. ESTADO CIVIL 6. GENERO
Solter .
i v a. Masculino
b. Casado (a)
c. Unién li
G ore . _ ﬂ.’Femenino
d. Separado (a) /Divorciado
e. Viudo (a)
7. NUMERO DE PERSONAS A CARGO 8. COMPOSICION FAMILIAR
a. Ninguna a. Ninguno ~¢. Padres
19 1 a 3 Personas b. Conyugue f. Padres - hermanos
c. 4 a 6 Personas ¢. Conyugue- hijos 8. Hijos
d. Mas de 6 personas d. Conyugue - hijos - cadres  h. Otros
Numero de hijos
9. NIVEL DE ESCOLARIDAD 10. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Primaria completa b. Prnimaria incompleta a. Propia
¢. Secundaria completa d. Secundaria incompleta |b. Arrendada
el Técnico gv. Familiar
d. Tecnologo d. Compartida con otra(s) familia(s)

d. Universitario
e. Especialista / Maestro

11. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio)  |12. TURNO DE TRABAJO




x
2
3
4

5

I, Diurno
b. Nocturno
c. Mixto

13. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)

14. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

F-Minimo Legal (S.M.L.)
b.Entre1a3 SM.L
c.Entre4a5S ML

d. Entre 5y 6 SM.L.

e. Mas de 7 SM.L.

\ Menos de 1 afio
b. De 1 a5 afos

c. De 5a 10 anos
d. Mas de 10 anos

15. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

16. TIPO DE CONTRATACION

. Menos de 1 ano
b. De 1 a 5 anos

c. De 5a 10 anos
d Mas de 10 afos

{ Obra o Labor

b Termino Fijo

c. Indefinido

d. Aprendiz

e Prestacion de servizios

17. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

18. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA ENFERMEDAD

a. Vacunacion
'{( Examenes de Ingreso
¢ Examenes periodicos

[P&Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo

a Si

i~ No
CUAL:

e. Ninguna

19. FUMA 20. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
. Nunca a. Nunca

b. Diario b. Diario

c. Semanal ¢ Semanal

d. Quincenal d. Quincenal

e. Mensual e Mensual

f. Ocasional #/ Ocasional

21. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO

22. USO DEL TIEMPO LIBRE

a. Nunca

b. Diario

c. Semanal

d. Quincenal

e. Mensual
casional

a Otro trabajo

5 Labores domestica:
%, Recreacion y depoite
d. Estudio

e Otro

23. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

24, CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

EPS sal\un 1ol

AFP oo me i

Nombre: GYnyy (orerd) X Hod

ARL SueDd

Telefono: A1 Ay "3 W

Caja de compensacion  Cgrng Ai No .

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS 7+ -

Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento

Centro de entrenamiento

Nivel: avanzado Basico Coordinador




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN Caodigo: F-S5T-044
EL TRABAJO Version: 001
W\'mﬁo‘n_"cm Fecha: 03/03/2023

ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Pagina: 1 de 1

Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo y el contenido
de la misma es informacién clasificada.

Nombre Yo ra:/»;/ z /.!,:f 4,/‘,/ £ g
Cedula 4 L3 3¢ (7>? " Cargo AL})( U LCL
Direccién R Sus B> - 2D Teléfono iy Y '7-‘”! U G ‘-f
Area de trabajo Administrativa Operativa lg_ Fecha 06 -O Lot
1. EDAD 2. ESTADO CIVIL
a. 18 - 27 afos a. Soltero (a) */
b. 28 - 37 afos], b. Casado (a)
c. 38 - 47 aflos c. Union libre
c. 48 aflos o mas d. Separado (a) /Divorciado
e Viudo (a)
3. GENERO 4. COMPOSICION FAMILIAR
o Masaiiing a Ninguno d Padres
a. Conyugue e Padre/s hermanos
b. Femenino / b. Conyugue- hijos f. Hijos
c. Conyugue - hijos - padres  g.Otrosy/
5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO 6. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Ninguna a. Propia v~
c. 1a3Personas |b. Arrendada
c.4a6 Personasy c. Familiar
d. Mas de 6 personas d. Compartida con otrais) familia(s)
Numero de hijos
5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio)
a. Primaria completa b Primaria incompleta |1,
c. Secundaria completa }%j. Secundaria incompleta [2./ La lema
c. Técnico 3
d. Tecnologo 4.
d. Universitario 5.
e. Especialista / Maestro
9. USO DEL TIEMPO LIBRE 10. PROMEDIO DE INGRESQOS (S.M.L.)
a. Otro trabajo a. Minimo Legal (S.M.L)) ¢
b. Labores domésticas b. Entre 1a 3 S.M.L
c. Recreacion y deporte c.Entre4abSML.
d. Estudio d Entre5y6 S.M.L.
e. Otro e. Masde7 SML.
11. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA 12. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
a. Menos de 1 afio |~ a. Menos de 1 afio
b. De 1a5 afos b. De 1 a 5 afos
c. De 5 a 10 afios c De 5210 afos
d. Mas de 10 afios d. Mas de 10 afios |/




13. TIPO DE CONTRATACION

14. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

a. Obra o Labor "

b. Termino Fijo

c. Indefinido

d. Aprendiz

e. Prestacidon de servicios

a. Vacunacion

b. Examenes de Ingreso s

c. Examenes periodicos /
d. Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo

e. Ninguna

15. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA

ENFERMEDAD e
a. Si a. Nuncav
b. No \-/ b. Diario
CUAL: _ ¢. Semanal
d. Quincenal
e. Mensual
f Ocasional
17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO
a. Nunca a. Nunca
b. Diario b. Diario P
¢. Semanal c. Semanal \/
d. Quincenal d. Quincenal
e Mensual g e. Mensual
f. Ocasional .-,/ f. Ocasional
19. TIPO DE SANGRE 20. FECHA DE NACIMIENTO
R Positivo RH
O Negativo
A Positivo
A Neg_awo Dia 2% Mes /&  Afo ZTo23
B Positivo
B Negativo
AB Positivo
AB Negativo
21. RAZA 22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
a. Blanco EPS  wWidevas
b. Afrodescendiente AFP Paruew,~
¢. Mestizo & ARL g«
d. Indigena Caja de compensacicr-_ CmMYapcy
e. Mulato

L

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS

i i

Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento

- /

Centro de entrenamiento.

Nivel; avanzado Basico Coordinador

24. TURNO DE TRABAJO

25. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

a. Diurno
b. Nocturno
c. Mixto

Nombre: £ay Uyowwe sS4 \]Q\.Q A

Telefono: 3O fl-»fi—':‘;;&\a




Cod. FO-ADQU-273 Formato £
FO-ADQU Informe Parcial y/o Final de Interventoria de }“,";_ j
Version. 5 Obra Piblica

Alcaldia de Medetlin

Anexo 3.3-13: Anexo 9 Afiliaciones
Personal

Centro Administrativo Municipal - CAM — Calle 44 No. 52 - 165
Linea Unica de Atencion a la Ciudadania 44 44 144
www.medellin.gov.co

Medellin - Colombia




ANEXO 9.

AFILIACIONES
PERSONAL




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
nomero  1.000.643.733
ECHAVARRIA CORREA

APELLIDOS

Poysacod by @ CamBrangier



FECHA DE NACIMiENTO  28-OCT-1995

MEDELLIN
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F

ESTATURA G.5. RH
06-DIC-2013 MEDELLIN

AEGISTRADOR uA‘CgAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

£-0100150-01221002-F-1000643733-20210304 0073685911A 1 9914935019

A

Prowered by & CamSganner




S0 s
£ lines

&

Lertificado de Aportes

Se cerilica gue JASBLEIDY ECHAVARRIA CORREA identificadofa) con CC 1000643733 realizo los siguientes
aportes al Sistema de Sequricad Social:

Periodo Chavies Pramilla Howedades
Pension | Salud Pago Macitls Tipo Fecha Pago irg nee |rae [rep [tep fwsp | cor | wst [sln | tpe Jma [ vac | awp |wet | 0l fwip
202104 | 202305 |2083996330 | 9450866850 [ £ 2023-05-1¢ X
Riesgo | Administradars Diias Tarifa IBC Cotizacion
P SORVEMIR 0 163 51,220,417 ) 5195,300
ARL ARL SURA 10 €065, 51,220,417 | sasmu|
CcF COMFAMA b F 3 §1,220 417 _m_._-nﬂ
£ps SALUD TOTAL n & $1,720 417 548 900}
Perioda | Clave Planiiia Novedades
Pension | Salud Pago Plamilla Tips | Fecha Pago |18 res |tde [sae [1ep |tap fvsp | can [vst st [4pe |uma fvac [anp {ver | 1nt futn
202303 | 202304 | 3015678114 | 9949387325 E 2023-08-10 X L
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBL Cotizacian
AFP S0AVENR 5 162 $1,202,292 $192 400
aFp DORVEMIR 5 16 5193134 531,600
ARL ARL SURA 5 €568 $1,201,292 $H1 700
ARL SBL SURA s i3 $191,134 50
CCF COMFAMA 5 4% $1,202,292 548,100}
CCF COMFAMA 5 4 $193,134 57.800]
£ SALUD TOTAL 15 & £1,202,262 548,100
EPS SALUD TOTAL 5 i3 $193,134 57,500
Perioda Chave Planilta Hovedades
Pernidn | Salad Paga Planilla Tipa Fecha Pago ing | ret | Gte |tae |idp |omn | wap | cor wit [sdn Ipa-lha wac | awd |wex | dnl [wip
202302 | 2023403 | 1959658515 | 9448026891 £ 0 33-03-08 X
Riesgo Administradars Dias Tarifa | Cotizacion
AFP DORVENIR W 6% $1,407,708 £175,300
ARL LR SURA 3 €545 51,407,708 T .ﬂml
£CF COMFAME b & 51,407,708 $56,400
£8S SALUD TOTAL 3 P $1,407,708 556,400
Periodo Charve Planilla Nowedades
Pensicn | Salnd Paga Plasiilla Tipo Fecha Pago [1rd 1de |20 |WCp [RED [wap | car | wst isln te |bma | vac | awp |wot | Al |wip
202301 | 2023402 |1 907EN0E | faade W81 £ 2023028 A X
Rissga Admynistradara Dias Tarifs IBC Cotizacitn
£FP POAVENR k'l 1% $1.31° 042 5209 600}
AR SR SURA B € 96 51,317 042 )| .m:nl
ocF COMFAMA 30 a 51,317 042 ssz.seul

Oagira ' de 2
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Certificado de Aportes

Periodo Clave Pianiiia
Pensitn Salied Pego Blarifla Tipo Fecha Pago Ing |ret |nce |tae |ndp |cap fwsp | con | i |sln | dge {lma | wac |awp |wot | el jwiiD
302301 | 200302 |- 907699608 | Suade 10413 £ 2023-01-C8 x x
Riesgo Administradora Dias Tarifas IBL Cotizacion
s £ UD TOTaAL kil % $1.317 042 52500
Periodo Clave Pianilia Nowvedades
Pension | Salud Pago Plamifla Tipa Fecha Pago |09 et |tee |sae |nap jtap wsp | cor | wst <hn |30 Jima vac |avp | vt | 6 o |
202117 | 20230 | 860178911 | 9445164123 £ W3- X
Ri=sgo Admnistradora Dias Tarifa 18 Cotizacion
AFP PORVENIR 3 16 §1,083,333 5173.400|
ARL SRL SUBA wn €968 $1,083,133 535.410!
CCF COMFAMA 0 & 51,081,133 sa3.40]
£es SALUD TOTAL 3 @ 51,081,133 sa.400|
Periodo Clave Plamilla Nowedsdes 1
Pernsion S alud Pago Flamills Tipa Facha Pago Ing | ret [see |tae | tdp |tap |wsp | <on | w32 fsbn lq;ell-a wac | awp |won | del |wip
Ez-t1 | 202212 |1 79EET 5774 | 9443751734 E 0221206 | ¥ x|
Riesgo Adminisiradora Diay Tarifa IBC Cotizacion
A DORVEMR b =3 $657,300 $110,C00
AFD SORVEMIA 6 1% $30C,000 524,000
ARL ARL SUZA by £96% $487,300 $47 300
ARL ARL SURA 6 % £20C,000 50§
«©F COMF i 20 & 657,500 537,500}
F COMFAML & i3 $30C,00D 50
13 SALUD TOTAL m «© S4E7,500 £I7.500
£0s SALUD TOTAL é 0% $200,000 <0

Esle cartificaco se expide al cia 2023-056-05 a las 02:45.

Pagira l de l



o mﬁ _J"*'::J«L‘x a CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Danda cumplirmer o @ la Resdluciar 2346 ded Micisienn de Foosaccin Sacial, s by ernprasa 9l = be ermaacd o mforme car &

COncepio me rwdl y ed resultndo de los examres amdos en by consuita

Hombre de ja Empress Empreasa on Mision
GUERRA INGEMERQS CONTRATISTAS EAS

T Direccion Empresa Telédono Empresa Ciudad

9007155649 CRE16AD CA 18 4344017 iedellic

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADGR

Apellidas y Hombres Doocumenta de Identidad Edad |Género
ECHAVARRIA CCRRIN ASBLIIDY CC 000823733 27 ANDS IFEM:EM?EG
| Lugar de Nacimiento Lugar de Residenci Estado Ciwil
Medetlie Medelli SOLTERO {A)
Teléfono Fijp Direcsian Celular
3 SAN ANTONIC DI PRADO WL2375927
Correo Electronico Grado de Escolaridad Hemmociasiicacian
jusile 298 grak com TECHNICA PROFES ONAL Qs
IMC Hi jos EPs
21 48 1 SALUD TCTAL E A EPS ARS
VACUNACION COVID-13 |COVID-19 DOSIS VACUMA VACUMNA REFUERZD
NG PRESENTA COMPLETA +» REFUERTD |Jgl JEJ

INFORMACION DEL EXANEN MEDICD O P ACIOH AL
| Cargo Fecha Hora ingresa |Hars Salida
ALMACENSZTA 2022-11-08 103" [11:08

Lugar de realizacion examen |Medsllic

EVALUACION MEDICA QCUPACIONAL

Tipo de examen realizado

DE PREINGREZO OCUPALCICNAL - DSTECMUSCULAR

MoOTVO

EXAMENES COMPLEMENT AR:1085

- EXAMENES DE LABORATORIC: {HEMOCLASIF CACION] 3E REALIZA

- AMAMMESIS DE HC: SE REALIZA

- ISIOMETRIA OCUPACIONAL: 5C RLCALIZA

- EXAMEN FISICO: S REALIEA

- EXAREN DE AUDIOMETRIA SIMPLE O TONAL: SE REALIZA

- COMCEPTO EVALUACION MEDICA CON ENFARIS OSTEOMUSCULAR: S5 REALIZA

AMENO EXAMENES COMPLEMENTARIOS

VALORACION COMPLEME NTARLS (AUDICSIE TRIA}

Su Caparidsd Ausiva Es Adecuada Para Su Ceopacdn Cumpliendo A Las Frograrmas!

VALORACION COMPLEMENTARIA (OPTOMETRIA YIO VISIOMETRIA)

Ee Sugiens Cartral Arual De Opsornestria De Farna Ruinanizy

Fu Caparidad Visusl Esta En Las Rargos Aceptables Para Sy Coupadidn, Se Indica Cartraes Rutineios Anuafes Cor So Opsomewa. /

-MEDICAS PERSOMALES

Ningural

|CONDUCTAS [OCUPACIONALES - R ESTRICTIVAS)

Mingura/

CONDUCTAS {OCUPACIONALES PREVENTIVAS)

Ge Le Infoema Y Se Le Recamenda Cumple Can Tadas Las Medidas De Prevencian Carriea Comtagio De Covid-13, Segdn Direcyiz De Minsaled
Comer Distancigrmer o Socif, Lavada Frecuants De Manas, Usa Dwe Taaubocas, Dwitar Asistic A Sifos Carcurnides ¥ Cuasrdo Este Labaranda Seguir
La Indicadanes Entiegadas Por El Ares De Seguridad ¥ Sulud Er 8 Trabasjo, Uslizar Los Epo indicsdos ¥ Lo Cusdsdas Carfnentes En El Area De
Trabajo. Tambeén Se Ertregar Signos De Mlarma |, En Casa De Tener Exgosican O Presemar Sintomas Retsconsdas Cor Caraid-13, Cormunicans O
Covisulzar A Su Eps ! Secretstia Seodianal Oe Salud, Er Lus Liress Mabilitsdas ¥ Ertregadss Par E| Gobiema Macional. |

Ze Indics Hibitos Saludailes De Vids (Diet Saja £n Su Y, Azica] Reslize Achvidades Deporivaz Y Cartraies O rever fvas Gon St Medieas

Feckayhoea debmoreside:  HZ30EQS 143608 Pag 14e2 (LR LR TR T R T




Capadsar Er Ly Pravenadr De Las Sesgos Propeos Dsl Chao A Bedlizan
CONDUCTAS - GENERALES {ocuspacion labaral)

Cumplir Can Los Frocedimiersos DeSnigas Fars Desamcllsr Su Trabsjo. infeemar Cpastunasmerte Da Los Peligros Hentficados Er Bl Trabaje
Sarticps On Las Actividades Que Se Desarraler Er ] Sisterna De Gestian ¥ Segueidad Y Salud En Bl Trubsjo. Desglicese En Farma Seguea | Siva
“tar gjar Cargas Curplir Con La Nosmatvidad De Maneja O Manipuacian De Cargas, Mantenga Buera bgiere Pasivral, Ubkcardae Adecusdaments
La Parnalla De Su Morisar, Si vs Estar Capuesto Usiesr Srotecciar Respranocia ¥ Audina, Uslizar Ly Domscdr Y Loz Elemenios De Proteccan
Sersar sl Sumanistradas Por | Ermolesidar ) Dar Aviso A Superasar O Supsrior Si Zus Condiciaras De Sulud Se Har Madicadas ¥ Prasenta Alguna
Uirnitecedn C Resticodr Tary Beslizar Ls abarl

X- OBSERVACION ¥ CONCLUSION FINAL

Enfumis Dl Sisterna Osteamuscila ¥ Calumr 2 Este Caamen Médico Ocupagarsd Se Rasliza Ln Condiciones De Reposa Y Estd Enfocaca Ea Una
Revimion, Buscardo Fatclogins Acivas O Secuelas Osteamusofiares Dxsamidades ¥ Columea, Durarie Su Dvaluadiar Mo Se Dvidencia Patclogia O
Sirtormanalogis De Crigen Osteamuscular Oue Pudierar Cenary Umnitsciares O Riesgo Pars Desemper ar Sus Furcianes Luborasdes)

Enfasis Respratana: Se Redfizg Resimar Del Sistena Respratono Medsgnie Ur Imisrogaong A Traves Det Yama Esicemidogica Y Sinmmas
Relsgaradas Con Coawd-12; Durante Sy Evauadon Medics Coupadona “a Se Dwwdensy Patwdagios N Mallazgos O Sinomasdagia De Posibdle
Crigen Respextona Activp)

XX- OBSERVACIONES DEL AREA DE VACUNACION

Duirante Sy Dyvabuseasan Medica Ocupacionsl S22 Reslzo Redsion Je Los Arzcsdenwes De Vacunscon, Er El Momenio Cuerita Cor Escuera De
Vacunacon Completa Para Prevencion De Infecsar Sar Sars Cov-2; Deve Zeguir Tomaenda Las Medidas Prewentivas; Complisnda Con Las Medicius
Cenerses Da Siasagadad /

CLASIFICACION GATISO OSTEOMUSCULAR -TIPO - 1 [-cruPo: O
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS: OSTECMUSCIRAR

INGRESARLO AL PVE PREVENTIVO: NINGURC

REWMSON Y CONTEOLES POR 50 EPS: e T

ESTA EWN CONTROLES CON LA ARL: MNC

CORSTDERACONES TECALES RELATIVO & [0S EXAMERES ™

Lus respuestas dadas por i an esielos) examersesies] sstun competss ¥ s0r venficadas auionizo 3 | IPS para que sumirisve las recamer dadiones
medicas ac.padonales descrinas Antemarnents, dando cumplienca o gecrema 1072 del 2015 y las rommas cue by modfiquen. adciones sustituyan o
desaguen, para sevoslimanta las SVE (SIETEMAS VIGILANGCIA, ERSIMICLOGICO) | programas de salud ¥ se recomserda redizer exsmenes
ocupacionales anudimente scorde 3 ka matiz de peligro y prafesogiama.

Se enreca o traosmdor 3 mformamadr oe las resultados, prosbas o salosoores camplementaias coupamardes pre-dngresa, penodics ylo @),
darda eurnglisnda oar la |Resalicion 2338 ded 2007 At 'Q y Resciucian 1171 del 2017 of Rer 30 41y los normas que la madiquen,
aficionss, susituyar o deroguen, con B drica Analidad en le pramocion de s salod de los sehsjecones y o0 f0S Mecarismos de prevencan y carteal de
dReraciones de i3 salud.

Segur ko cortemplado en las rescloores 2346 el 10 O julio o= 2007 v 38 de Jurea § de 200802 resolucian 839 oel 21 de marzo del 2017 y Deceo
1072207 5 - Anticuia 2.2.8 6.0 3 numesales 1y 2 del mirisieno de rabago y salud ¥ proteccion socal, y las nommas cus ba modifiguer, adicior es.susSicyan
o desaguen, lus evalusdones médcam ocupRcionales fene Como objmo mMorRore fa expamadn a3 feciases de musgo acipaciond e identificar has
posibles ateracior a3 de [y salud serporsies, peerarertes o securdasas 3 |3 labor g par & medio amoiente de rabajo W ool estd enpuesta o mbggadar,
y pard desactar precazmarte erfsrmedades de gngen comdr sgrnvadaz par la sxposiciar 3 los mizmos Foralecenda bas sisteras de prevensiar y
pramacion de by salud de jos wabsjadores. Dickas resclusores nacen érfasis en by confidencislidad de |z Histona dirsca ooupsgord, ka resenva
prafesional da la misma y & hecka de cue dichs nfornagin quads bajo roestrs guards y custodia y soio 3¢ obitended dicha mformaciae baga bos
sequerinier 105 legales estbledidas por ks bey o cuando el trabajader lo demande, sala los cerdficados medicos serar

ounoddos por la empeesy.

MRIRILLE) RESTREPG LA MARIA FIR DEL T RASAADCR
SEpmEEn
FLEL: S3B0SEEn
Ly infarmacor ncluida en sste corcepio ax copia B de los danas corterados er ka Fistos clinica ocupacional .
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CONSORCIO
PITA 7

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA

~ EMPLEADOR

NOMBRE O RAZON SOCIAL: | pomiciuio:
CONSORCIO PITA 7 - NIT N°| MEDELLIN
901.646.363-1

NOMBRE E IDENTIFICACION DEL | DIRECCION:
REPRESENTANTE LEGAL: | CARRERA 76 N° 3-36
RICARDO GUERRA BARRIENTOS

C.C. N° 71.337.270

"~ TRABAJADOR

NOMBRE Y APELLIDOS: MARIA DEL CARMEN LOPEZ CANO
C.C. N°: 43.993.098

DIRECCION: CALLE 37 SUR # 85- 283

FECHA DE NACIMIENTO: 29 DE OCTUBRE 1985

CORREQO ELECTRONICO: lopezihoanalt@gmail.com
CELULAR: 311 787 9064

SALUD: NUEVA EPS

PENSION: PORVENIR

NUMERO DE CUENTA PAGO DE NOMINA:

NACIONALIDAD: - PROFESION U OFICIO:
COLOMBIANO

CONDICIONES ESPECIALES

CIUDAD DONDE HA SIDO LUGAR DONDE SE DESEMPENARAN LAS

LUNES A JUEVES: 7:00 AM - 5:00 PM 60 DIAS
| VIERNES: 7:00 AM — 3:00 PM i
| DESAYUNO: JORNADA LABORAL.: 48 HORAS SEMANALES
ALMUERZO: |
SABADOS: 7:00 - 12:00 M
Las partes identificadas ple_nanﬁente al inicio del presente contrato, declaramos E{l:ué o
hemos celebrado un contrato individual de trabajo el cual se rige por las siguientes

clausulas especiales y, en lo no previsto en ellas, por las normas generales del Codigo
Sustantivo del Trabajo y las disposiciones complementarias de la legistacion colombiana:

CONTRATADO EL TRABAJADOR: ' LABORES: ;
MEDELLIN | ALCANTARILLADO LA FLORIDA '
CARGO QUE DESEMPENARA EL | REMUNERACION:

TRABAJADOR: ' SALARIO MENSUAL: $ 1.160.000 |
AUXILIAR VIAL ' AUXILIO DE TRANSPORTE MENSUAL: $ 140.606 |
PERIODOS DE PAGO: | FECHA DE INICIO DE LABORES:

QUINCENAL ' 08 DE JUNIO DE 2023

HORARIO LABORAL: | PERIODO DE PRUEBA: -




CONSORCIO

e e PR
PRIMERA: OBLIGACIONES GENERALES DEL TRABAJADOR: EL EMPLEADOR
contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR y este (3) se obliga a poner a
disposicion de EL EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo y eficiencia en el
empleo u oficio contratado y en las labores anexas y complementarias del mismo, de
conformidad con las érdenes e instrucciones pertinentes, observando en su desempefio el
cuidado y diligencia necesarios, de acuerdo con las caracteristicas propias del oficio que
desempenara y las obligaciones que en el exige el Reglamento Interno de Trabajo de EL
EMPLEADOR.
SEGUNDA: CARGO: EL EMPLEADOR contrata a EL TRABAJADOR para que
desempefie el cargo de AUXILIAR VIAL, Iabor esta, que se obliga a desarrollar en
CONSTRUCCION DE REDES DE ALCANTARRILLADO EN LA VEREDA LA FLORIDA,
SAN ANTONIO DE PRADO, sin embargo. EL TRABAJADCR acepta expresamente
desde el mismo momento en que suscribe el presente contrato los traslados que EL
EMPLEADOR le comunigue siempre que dichos traslados no desmejoren las
condiciones laborales o de remuneracion de EL TRABAJADOR, o impliquen perjuicios
para ella. Los gastos que se originen con el fraslado seran cubiertos por EL
EMPLEADOR de conformidad con el articulo 57 numeral 8° d:l Cédigo Sustantivo del
Trabajo. EL TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL
EMPLEADOR en desarrollo de su poder subordinante, siempie que se respeten las
condiciones laborales de EL TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin
que se afecte el honor. la dignidad y los derechos minimos de EL TRABAJADOR, de
conformidad con el articulo 23 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el
articulo 1° de la ley 50 de 1990
TERCERA: ACTIVIDADES PROPIAS DEL CARGO: se obliga a cumplir las funciones
que se enumeran en el manual de funciones que hace parie integral del presente
contrato, las cuales incluyen las que le solicite su jefe inmediatc, siempre y cuando no
menoscaben su dignidad y tengan afinidad con su perfil.
CUARTA: JORNADA DE TRABAJO: EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada
ordinaria convenida en las horas senaladas por EL EMPLEADOR dentro de este contrato
o dentro del Reglamento Interno de Trabajo, pudiendo este ultimo hacer ajustes o
cambios de horario cuando lo estime conveniente. sin que dicios cambios afecten la
estabilidad laboral de EL TRABAJADOR. Por el acuerdo expres® o tacito de las partes,
siempre que estas asi lo dispongan, podran repartirse las horas de |a jornada ordinaria en
la forma prevista en el articulo 164 del Codigo Sustantivo del Tranajo. modificado por el
articulo 23 de la ley 50/90, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las
secciones de la respectiva jornada no se computan dentro de la misma, tal como lo
determina el articulo 167 ibidem. Tampoco se computaran y por lo tanto no haran parte de
la jornada laboral. los demas descansos adicionales que se determinen dentro del
presente contrato o en el reglamento interno de trabajo. otorgados libremente por EL
EMPLEADOR a sus trabajadores, pues los mismos, se otorgan a estos ultimos para que
libremente dispongan de ellos, para tomar o ingerir allmentos bebidas, refrigerics,
estiramientos, satisfacer necesidades personales o fisiologicas, entre otros, de tal manera,
que durante los descansos concedidos no se presta el servicio ni mucho menos se esta a
disponibilidad de EL EMPLEADOR. De igual manera, EL EMPLEADOR y EL
TRABAJADOR, acuerdan que la jornada semanal de CUARENTA Y OCHO horas, es la
acordada por las partes, la cual se realizara mediante jornadas diar as flexibles de trabajo,
distribuidas en maximo seis dias a la semana con un dia de descanso obligatorio, que
podra coincidir con el domingo, en esta, el numero de horas d-= trabajo diario podra
repartirse de manera variable durante la respectiva semana y podra ser de minimo cuatro



(4) horas diarias continuas y hasta diez (10) horas diarias continuas sin lugar a ningun
recargo por trabajo suplementario, cuando el nimero de horas de trabajo no exceda las
cuarenta y ocho (48) horas, literal “d" del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado por la
ley 789/2002 articulo 51.

PARAGRAFO PRIMERO: EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, acuerdan que, en el
presente contrato, se determina como dia de descanso oblgatorio semanal, el dia
DOMINGO, razon por la cual EL TRABAJADOR no prestara €l servicio en ese dia; en
caso tal de laborar el dia domingo por orden o autorizacion de EL EMPLEADOR, este
ultimo cancelara su dia de trabajo con el recargo ordenado por la _ey.

PARAGRAFO SEGUNDO: EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR. acuerdan que en
atencién a que la jornada laboral que regula el vinculo contractual es una JORNADA
FLEXIBLE, en aquellos eventos en que EL TRABAJADOR en razén de su cargo o por las
necesidades del servicio que presta a EL EMPLEADOR, su dia de descanso dominical
obligatorio semanal deba ser modificado, dicha situacion se hara efectiva por parte de EL
EMPLEADOR, pero siempre respetando su derecho a su dia de descanso obligatorio. De
tal manera que, a partir de la suscripcion del presente documento, EL
TRABAJADOR acepta los cambios rotativos del dia de descanso obligatorio que EL
EMPLEADOR le indique.

PARAGRAFO TERCERO: EL TRABAJADOR se compromete a cumplir a cabalidad las
politicas del protocolo de bio seguridad, el cual hace parte integral del presente contrato y
exigidas por el gobierno nacional a raiz de la pandemia del virus covid 19. EL
TRABAJADOR tiene claro que el no cumplimiento de este protocolo aun cuando sea por
una primera vez, es justa causa para terminar el contrato laboral.

QUINTA: REMUNERACION: EL EMPLEADOR pagara al EL TRABAJADOR, por la
realizacion de sus funciones, una remuneracion total, equivalente a UN MILLON CIENTO
SESENTA MIL PESOS M.L. ($1.160.000) mensuales, ente diendo las partes por
remuneracion, la suma total de los factores salanales y no salanales percibidos por EL
TRABAJADOR, en las oportunidades determinadas en el presente instrumento. Dentro
del pago establecido a titulo de factor salarial (salario). s¢ encuentra incluida la
remuneracion de los descansos dominicales y festivos, la correspondiente a los dias de
descanso compensatorio que disfrute EL TRABAJADOR de que trata los capitulos |, Il y
Il del titulo VIl del C.S.T.

PARAGRAFO PRIMERO: las partes acuerdan de manera expresa que los beneficios o
auxilios que EL TRABAJADOR, reciba en forma adicional a su salario por parte de EL
EMPLEADOR y que sean otorgados por este ultimo de manera ocasional o por mera
liberalidad, como puede ser auxilio e vida cara, auxiio de rodamiento,
telecomunicaciones, alimentacion, alojamiento; no constituyen factor salarial ni mucho
menos factor de liquidaciéon de acreencias laborales de acuerdc con el articulo 15 de la
ley 50/90 y el articulo 128 del C.S.T, tales como. primas, bonificaciones o gratificaciones
ocasionales, beneficios o auxilios habituales acordados expresamente por las partes bien
sea convencional o contractualmente como no salanales ni en dinero ni en especie,
participacion de utilidades, lo que reciba en dinero o en especie no para su beneficio, ni
para enriquecer su patrimonio, sino para desempefar a cabalicad sus funciones, como
gastos de representacion, medios de transporte, elementos de trabajo y otros semejante.
Tampoco las prestaciones sociales de que tratan los titulos VIl y IX del C S.T, beneficios
en especie, tales como alimentaciéon, habitacion o vestuaro, tampoco auxilio de
alimentacion, auxilio de movilizacion, auxilio de comunicacion, suministro de vivienda,
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seguros de vida, reconocimientc por gastos y sostenimiento Je vehiculo, bonificaciones
por vacaciones o navidad, aguinaldo, auxilios para educacon o cualquier otro pago
extralegal que en cualquier momento durante la vigencia del contrato laboral conceda EL
EMPLEADOR, pues los mismos no se generan ni cancelan corno consecuencia de una
retribucidn directa por el servicio prestado sino por la voluntad expresa de EL
EMPLEADOR de incentivar el buen desarrollo de la actividad laboral de EL
TRABAJADOR y asi mismo mejorar la calidad de vida de este Ultimo y el de su familia.
Asi mismo, declara el EMPELADOR que el valor asignado a titulo de factor no constitutivo
de salario en el presente contrato, no supera el limite del cuarenta porciento (40%) de la
remuneracion, del articulo 30 de la ley 1393 del 2010. Lo anterior acogiéndose al articulo
128 del Codigo Sustantivo de Trabajo y a la Sentencia del Consejo de Estado numero
201602496 (25185).

PARAGRAFO SEGUNDOQO: Las partes acuerdan de manera expresa que todos y cada
uno de los pagos derivados de la relacion laboral como son: salarios o cualquier otro pago
proveniente de dicha relacion podran cancelarse de forma personal y directa a EL
TRABAJADOR, o a través de consignacion en cuenta corriente o de ahorros propiedad
de EL TRABAJADOR, o por cualquier medio que garantice el ingreso de dichos pagos al
patrimonio de EL TRABAJADOR, en ningun caso se le pagaré¢ a EL TRABAJADOR en
cuenta bancaria que no éste a su nombre.

SEXTA: PERIODO DE PRUEBA Y TIPO DE CONTRATO: €l presente contrato tiene
periodo de prueba de 60 dias y el tipo de contrato es por obra o labor contratada.
SEPTIMA: DEDUCCIONES: Cuando por causa derivada direc'a o indirectamente de la
relacion contractual consten obligaciones economicas a cargo de EL TRABAJADOR y a
favor de EL EMPLEADOR, éste ultimo podra efectuar las deduccicnes o retencicnes a
que hubiere lugar en cualquier momento y especialmente al tienipo de dar por terminado
el presente contrato de trabajo de cada una de las prestacicnes sociales, salarios y
eventuales indemnizaciones, pues asi lo autoriza de manera Iinmediata EL
TRABAJADOR, entendiendo expresamente cada una de las partes que dicha
autorizacion cumple las condiciones de orden escrita y previa, aplicable a cada caso.
OCTAVA: CONFIDENCIALIDAD: El empleado acepta que la informacion confidencial a
cuyo conocimiento acceda o que genere con motivo de su relacion laboral con EL
EMPLEADOR forma parte del patrimonio de ésta, de la cual es depositario de secreto,
asimismo, entiende que por la especialidad de la informacion a la que tendra acceso en el
desempeno de sus tareas, en principio debe considerar secreta por cualquier via a la que
acceda o genere en el curso de su relacion con EL EMPLEADOR, particularmente, se
obliga a guardar secreto de toda aquella informacidon que se refiera directa o
indirectamente al desarrollo de sus funciones, a su método de trabajo, a los negocios, a la
organizacion interna del EMPLEADOR o de los clientes, proveedores de la misma o de
los terceros que le comunicaron secretos en general,

Entre EL EMPLEADOR y EL (LA) TRABAJADOR (A), acuerdan que debido y atendiendo
a las responsabilidades, funciones y obligaciones propias de su cargo y entendiendo que
el mismo tiene acceso, conocimiento y manejo de informacion confidencial de EL
EMPLEADOR, EL TRABAJADOR se obliga a: (i) no revelar, divulgar, exhibir, mostrar,
comercializar, comunicar, utilizar y/o emplear la Informacion Confidencial con persona
natural ¢ juridica, en su favor 6 en el de terceros, (ii) proteger la Informacion comercial, las
bases de datos, los disefos; que les sea suministrada y a la que tenga acceso, de tal
manera que se evite su divulgacion no autorizada, ejerciendo sobre ésta el mismo grado
de diligencia que utiliza para proteger la informacion reservada o= su propiedad, (iii) no
usar la Informacion Confidencial para propositos distintos, y (vi) @ no usar la Informacién
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Confidencial de modo que pueda ser bajo cualquier mansra perjudicial para EL
EMPLEADOR. La obligacion sefalada en la presente clausula, implica todo tipo de
informacion que reciba, desarrolle, conozca EL TRABAJADOR directa o indirectamente
de EL EMPLEADOR, que les sea suministrada para el desarrollc de su labor o recibida
de forma accidental. Incluye también informacién referida a las instalaciones, métodos,
procedimientos y personas con las cuales tenga contacto y que tengan cualquier tipo de
vinculo con EL EMPLEADOR.

PARAGRAFO PRIMERO: EL. TRABAJADOR se compromete y garantiza que no violara
la presente clausula de confidencialidad, EL TRABAJADOR entiende que la violacion de
esta condicion es una causal de terminacion del contrato de trabajo con justa causa.
PARAGRAFO SEGUNDO: Si por cualquier evento o circunstancia cesara la relacion
laboral, el empleado se obliga a devolver toda la documentacion publicacion, material y/o
antecedente sustentado en cualquier tipo de soporte que constituya informacién
confidencial o secreta.

PARAGRAFO TERCERO: Sin perjuicio de lo anterior, si la violacion a la presente
clausula le causa graves perjuicios a EL EMPLEADOR esta podra entablar las acciones
legales civiles y/o penales correspondientes.

NOVENA: POLITICA DE DANOS: EL EMPLEADOR amparaco en la Sentencia de la
Corte Suprema de Justicia, radicado 48585 del 10/03/17, implementa como politica el
cobro de los danos realizados con ocasion al descuido, negligencia, imprudencia, (culpa o
dolo), de EL TRABAJADOR por mas leve que sea, el cual genere y cause dafios,
perjuicios y peérdidas en las instalaciones, maquinarias, material, equipos, mercancias,
dineros, documentos, archivos, materias primas y demas de propiedad de EL
EMPLEADOR, este queda facultado y autorizado por parte de L TRABAJADOR para
efectuar las deducciones necesarias de sus salarnos, prestaciones sociales y/o eventuales
indemnizaciones hasta el valor equivalente y que cubra integramente el valor de los
danos y/o pérdidas. protegiendo siempre el salario minimo legal y la parte declarada
inembargable, y mediante la diligencia y firma de los debidos formatos.

DECIMA: CAUSALES DE TERMINACION DE CONTRATO CON JUSTA CAUSA: las
causales de terminacion del presente contrato se determinaran segun lo establecido en el
articulo 61, 62 y 63 del Cédigo Sustantivo del Trabajo. ademéas de las definidas en la
escala de faltas y sanciones del Reglamento Interno de Trabajo.

DECIMA PRIMERA: INCORPORACION DEL REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO:
el Reglamento Interno de Trabajo, se entiende incorporado y adicionado al presente
contrato, respecto del cual EL TRABAJADOR expresamenie declara y manifiesta
conocerlo en su totalidad.

DECIMA SEGUNDA: EFECTOS: Este contrato reemplaza en su integridad y deja sin
efecto alguno, cualquiera otro verbal o escrito, celebrado entre las partes con anterioridad,
sobre el mismo objeto. Declaran cada una de las partes, que no tiene validez alguna
cualquier estipulacion verbal relativa a la relacion laboral regulada en el presente contrato,
por lo que todas las circunstancias, modificaciones, alteraciones y en general
disposiciones que modifiquen lo inicialmente convenido. se haran constar por escrito, con
aceptacion de las partes y se adicionaran al presente documento.

DECIMA TERCERA: TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Las partes garantizan
que cumpliran en su totalidad con la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, y
cualquier otra norma que las desarrolle. complemente o modifique. De esta forma
aseguraran que en el evento de entregar o suministrar a la ctra parte cualquier dato
personal, contaran con la autorizacion pertinente e informaran a su titular los usos que se
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le daran al mismo. También garantizan que en todo momento permitiran a los titulares de
datos personales ejercer su derecho para consultar, solicitar su correccion, actualizacién o
supresion, de acuerdo con los lineamientos consignados en sus Politicas de Proteccion
de Datos Personales.

De esta forma, las Partes se abstendran de comercializar cualguier dato personal o base
de datos personales que la otra hubiere entregado en virtud del Contrato Laboral que los
ata. Asi las cosas, las Partes declaran que Unicamente trataran los datos personales que
hayan sido recolectados de manera legitima y con observancia de las normas antes
citadas, para cumplir con el objeto del Contrato Una vez se hava finalizado el tratamiento
de los datos personales recibidos por la otra Parte para la e;2cucion del Contrato, las
partes se comprometen a regresar dichos datos y de no ser posible, procederan a la
destruccion de los mismos.

El TRABAJADOR declara aceptar que la informacion relativa a LA EMPRESA, sus
clientes y del negocio en general. bien sea de indole juridico. comercial, financiero,
administrativo u operativo, a la que como EMPLEADO de la empresa tenga acceso, es
informacion que pertenece en su totalidad. tanto en su forma como en su contenido al
EMPLEADOR, sus clientes y/o proveedores, segun corresponda y tiene el caracter de
confidencial. EI TRABAJADOR reconoce y acepta que la informacion relativa a los
clientes de la empresa contenida en la(s) base(s) de datos o archivos en medio digital o
fisico, a los que tenga acceso en desarrollo de las labores descritas y encomendadas en
su contrato laboral, es de propiedad del EMPLEADOR y no podra ser revelada,
manipulada, comercializada ni ser utilizada por ningun medio, salvo la solicitud expresa y
escrita de un organismo regulador o por un representante autcrizado por la empresa. El
TRABAJADOR declara que conoce que esta informacion no puede ser utilizada de
manera personal o para beneficio propio o de terceros, con o sin fines de lucro. Por lo
tanto se compromete a manejar de manera ética. profesional prudente y diligente la
informacion del empleador y la de sus clientes durante el tiempo que dure su vinculo
laboral con la empresa y de manera indefina cuando este virculo finalice, asi como a
estar dispuesto para la realizacion de revisianes e investigacion=2s cuando sea necesario
a fin esclarecer cualquier situacion, por lo cual el EMPLEADQOR podra ejercer las
acciones que estime necesarias en terminos legales, como pruebas y revisiones de
seguridad, cuando se demuestre Ia falta a esta obligacion sin considerar esta accion como
una violacién de sus garantias constitucionales. Asi mismo, EIl TRABAJADOR declara
conocer y entender la POLITICA DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION de la empresa,
entendiendo por ésta un compendio de buenas practicas para el correcto uso y proteccién
de la informacion. Se declara por parte del EMPLEADOR y el TRABAJADOR que las
demas clausulas del contrato de trabajo suscrito inicialmente y sus adicciones,
continuaran vigentes.

Para constancia de todo lo anterior, se firma el presente documento en dos (2)
ejemplares, uno de los cuales se entrega a EL TRABAJADOR, en este acto, en el
Municipio de Medellin, el 08 de junio de 2023
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RICARDO GUERRA BARRIENTOS MARIA DEL C. LOPEZ CANO
Representante Legal C.C. 32.353.442
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_ Datos Personales

NOMBRE Jasbleidy Echavarria Carrea
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.000.643.733 de Medellin, Colombia
FECHA DE NACIMIENTD 29 de octubre del 1995

LUGAR DE NACHMIENTD Medellin (Colombia)

ESTADO CIVIL Soltera

CIUDAD Medellin - Antioquia

DIRECCION San Antonio de Prado (Vereda el Salado)
TELEFONO 104 437 59-27

E-MAIL Jasbied.29@email.com
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Gran capacidad de trabajo, integracion, flexibilidad, dinamismeo y habilidad para
enfrentar situaciones de desafio y superacion. Habilidad para conducir
contrataciones estatales. Probada habilidad a diferentes ambientes empresariales v
culturales. Emprendedor, coen iniciativa y capacidad de organizacion y gestion.

Estudios

Estudios Primarios: Institucion Educativa San Jose Obrero
Medellin (Colombia)
2006

Estudios Secundarios: Institucion Educativa San Jose Obrero
tedellin (Colombia)
2012

Tecnica: Sena - Servicio Nacional de Aprendizaje
Medellin (Colombia)
Marroquineria 2012 - Dos Semestres

IME - Instituto Metropolitano de Educacion
medellin (Colombia)
Mecanica de Motos 2015 - Dos Semesires
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SUZUKI Motor de Colombia 5. A
CARGO: Auxiliar Administrativo de Taller

FUNCIONES: realizar seguimiento al status de las motacicletas en taller y
confirmar la entrega de las motocicletas, llevar control del inventario, recepcion
de llamadas, dar soporte de entrega en las metocicletas, realizar informes
mensuales de produccion, ejercer otras funciones asignadas por el jefe
inmediato, manejo de contratos Gubernamentales como: INVIAS, AREA
METROPOLITANA, EJERCITO NACIONAL, CONTRATOS MULTIMARCAS Y
CONCESIONES.

JEFE INMEDIATO; Diego Andres Villa
TELEFONO: 318 723 6185
Del 2012- 2016

CONHIME 5.4A.5
CARGO: Auxiliar oficios barias.

FUNCIONES: organizar y mpiar establecimiento, archivar y realizar
consecutivos de facturas por empresa, organizar y llevar conteo de materiales en
bodega, compra de materiales por minoria.

JEFE INMEDIATO: Elcy rios
TELEFONO: 302 8354208
Del 2020-2021 Hasta la Fecha




INDEPENDIENTE
CARGO: carniceria y legumbreria

FUNCIONES: crganizacion de carne zor piezas, venta de legumbre.

JEFE INMEDIATO: Ramiro Olayo
TELEFONOQO: 312 878 5476
Del 2021- 2021 Hasta la Fecha

Construccion.

FUNCIONES: ayudante de construccion, revolver mezcla maximo 2 bultos,
ayudar a pasar niveles, recibir material. cambio de bombillos, colocacion de
tomas basices, pintura, amarre de hierro, realizacion de canastillas, entre otras
funciones bacicas.

JEFE INMEDIATO: pablo payares
TELEFONQ: 320 274 4807
Del tiempos libres desde 2l 2016
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Alejandra Correa Ochoa, Atencion al Cliente; Teléfone 300 310 9416.

Gladys Edilma Correa Ochoa, Auxiliar de Enfermeria; Téfono 321 754 2716.

Referencaas Pgmanales
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Fredy Faruc Carrejo Nufies
Suboficial del ejercito{ sargentao vice primero) Medellin
Celular 350 7003882

Roger Mauricio Peres Cruz
Ingeniera Mecanico lider de mantnimiento PSCN INVIAS Bogota
Celular 315 6976195

Leon sepulveda uran
Intendente transito y carretera
Celular 311 3328903

JASBLEIDY ECHAVARRIA CORREA
C.C 1.000.643,733
Telefono: 300 B40 6828
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I La Secretaria de Movilidad .

Hace Conslar que:
JASBLEIDY ECHAVARRIA CORREA

C.C.1.000.643.733

Asistié y aprobé “Curso de Auxiliar de Transito y Seguridad Vial”, de acuerdo a la
Ley 769 de 2002.
Modificada por la Ley 1383 de marzo de 2010, ley 1548 de 5 de julio de 2012, el
Decreto 0019 de 2012 y Manual de Senalizacién de 2015

Con una inlensidad de B horas

7’4‘!’”
Jawso Alberto Gavina Zapata
Educador Vial Emngado.02 de marzo de 2023
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Medellin, 03 de Junio de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

. HACE CONSTAR:

" Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, s& encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas in_dica_das, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A. como trabajadores de CONSORCIO PITAT.

_ A continuacion se relacionan 1as fechas de afiliacién

Nimero . Nombre - Facha inicio’ Fecha fin Cédigode - Tipo Cotizante Estads:

identificacion & & ; cobertura  cobertura transaccion . prg e

Centro de trabajo: ~ 0000000001 PRINCIPAL ANTIOQUIA %3 " Clase: 5 Poctentajo Cofizacion:  8.96% 2453 R
. C43993098 LOPEZ CANO MARIA DEL CARMEN 03/06/2023 30441831 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Sidesea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visits www.arlsura.com.co 1 validar certificados ingrese el _si_gq_ie_nté' codigo unico

de ggnerapi_éri valido'por un mes:C4§$939932315444603

g
#
s B2 :éﬁ_tengélmenle, _
5,‘_;,_ : e PR
i & el E T 4
58 Direccion de Afiliaciones ¥ Recaudos . e
Este ger cado tiene validez para efectos 0e afiliacion det trabajador 2 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 881 00810 para su desafilacion
Imy :di;:tahte? La Infon-naaidr_\_qcnt_amda en esle certificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
' g ste cerlificadg fue genemdo con-ia informacion registrada-en la base de datos &l 03/06/2023 12:23:23 . .
194 Lo= trabajadores marcados can asterisco (7) son afiliados Independientes. s
,a Las coberturas m_arcadas con qc___;a__steriscés_ {**} son coberturas pendientes de retiro,
Z1 Direccion IP: 201 184.148.242, 198.143.41.37, 172,16.42.57, a




NUEVA EPS S.A
NIT: 800156264-2

CERTIFICA QUE:

El 03/06/2023, el empleador CONSQORCIO PITA 7 identificado con NIT numero 901646363 registrd la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

5818511 03/06/2023 Reingresos

CEDULA DE
CIUDADANIA

La siguiente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 3 dias del mes de Junio del afio 2023.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
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FONDO DE PENSIONES OB LIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MARIA DEL CARMEN LOPEZ CANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 43.993.098, se ancuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

o
o f@\

Tenga en cuenta:

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

CONSORCIO PITA7 | NIT 9016463631 | Envig exitoso No. 532621

Con este nimero podras hacerle seguimiento a tu afiliacion. Revisaremos esta informacién y, en 24 horas, te informaremaos el
resultado.

Datos del trabajador

Dotumenio Mernbire: Facha de sagrmgnion Gy Eutade civil:
CC 43993098 MARIA DEL CARMEN LOPEZ CANO 29/10/1985 Femenino Soltero

{Fepartamento; Municipu Dareccitn Telddono celular Teldfono fijo: Corran slecrdmen
Antioquia Medeilin CL37SUR # 85 - 283 3137879064 4444017 lopezjhonnatl 1@gmail.corn

Tino de cormtraten Tipe de salario; Salerios Horas conwratadas ol dis: Moras contratadas sbmes: Focha de ingresc a bs empresa:
Fijo Fijo $1,160,000 8 2 03/06/2023
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Dando cumplimiento a la Resolucion 2346 del Ministerio de Proteccior Social.a la empresa solo se le enviara el informe con el
concepto respectivo y el resultado de los examnes gererados en la consulta.
Nombre de la Empresa “TEmpresa en Misién
CONSORCIOPITA 7 [

NIT Direccion Empresa |Telefono Empresa Ciudad

901646363 CR76336 444401?-31 04648814 Medellin

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Apellidos y Nombres Documento de Identidad |Edad Genero
LOPEZ CANO MARIA DEL CARMEN CC 43393098 |36 ANOS FEMENINO
Lugar de Nacimiento Lugar de Residencia Estado Civil

Medellin Medellin CASADO (A)
Teléfono Fijo Direccion Celular

g CALLE 37 SUR # 85238 3117879064

Correo Electronico Grado de Escolaridad Hemoclasificacion
notienecorreo @ gmail com MEDIA ACADEMICA O CLASICA 0+

IMC Hijos TEPS

33.33 3 !NUEVA PROMOTORA DE SALUD - NUEVA EPS

'VACUNACION COVID-18 [COVID-19 DOSIS VACUNA [VACUNA REFUERZO
NO ) PRESENTA COMPLETA ¥ REFUERZO PFIZER |PFIZER

_“ ~ INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL -

(Cargo SR |, | T T -
AUXILIAR TRANSITO 20?'% 06- 01 6:59 “8:52

Lugar de realizacion examen IMedeEI:n

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL B

Tlpo de examen realizado

DE PREINGRESO OCUPACIONAL - OSTEOI\.‘USCULAR )
Concepto B [MOTIVO - )

I
!
|
- EXAMENES coupl.emeiﬁflilaé" -
- EXAMENES DE LABORATORIO: (HEMOCLASIFICACION) SE REALIZA o
- EXAMEN FISICO: SE REALIZA
- ANAMNESIS DE HC : SE REALIZA
- VISIOMETRIA OCUPACIONAL: SE REALIZA
- EXAMEN DE AUDIOMETRIA SIMPLE O TONAL: SE REALIZA
~CONCEPTO EVALUACION MEDICA CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SE REALIZA
ANEXO EXAMENES COMPLEMENTARIOS
VALORACION COMPLEMENTARIA (AUDIOMETRIA)
Su Capacidad Auditiva Es Adecuada Para Su Ocupacion Cumphendo A Los ngf'\man
VALORACION COMPLEMENTARIA (OPTOMETRIA Y/O VISIOMETRIA)

Uso De Correccion Optica Ocasional O Prolongada /

Su Capacidad Visual Esta En Los Rangos Aceptables Para Su Ocupacion. Se Indica Comro!es Rutinarios Anuales Con Su Optometra. /

Se Sugiere Control Anual De Optometria De Forma Rutinaria/
- MEDICAS PERSONALES

Se Informa Asistir O Continuar En Controles Prevertivos Por El Medico Lider De Su Eps De Promocion Y Prevencién De La Salud Con Nutricionista
Por Su Indice Masa Corporal, Se Le Recomienda Seguir Indicaciones Bajar De Peso Y Continuar Habitos De Alimentacion, Realizar Ejercicio Como
Informa El Medico Tratante/

CONDUCTAS (OCUPACIONALES - RESTRICTIVAS)
Ninguna/
CONDUCTAS (OCUPACIONALES PREVENTIVAS)

Se Le Informa Y Se Le Recomienda Cumplir Con Todas Las Medidas De Prevencion Contra Contagio De Covid-19, Segun Directriz De Minsalud
Como: Distanciamiento Social, Lavado Frecuente De Manos, Uso De Tapabocas, Evitar Asistir A Sitios Concurridos Y Cuando Este Laborando Seguir
La Indicaciones Entregadas Por El Area De Seguridad ¥ Salud En El Trabajo, Utilizar Los Epp Indicados Y Lo Cuidados Pertinentes En El Area De




Trabajo. También Se Entregan Signos De Alarma , En Caso De Terer Exposicion O Presentar Sintomas Relacionades Con Covid-19, Comunicarse O
Consultar A Su Eps / Secretaria Seccional De Salud, En Las Lineas Habilitadas Y Entregadas Por El Gobierno Nacional. /

Utilizar Gafas U Lentes De Forma Permanente Y Actualizar Anualmente La Formula De Sus Lentes.. /

Se Indica Habitos Saludables De Vida (Dieta Baja En Sal Y, Azucar) Realizar Actividades Deportivas Y Controles Preventivos Con Su Médico./

CONDUCTAS - GENERALES (ocupacion laboral)

Cumplir Con Los Procedimientos Definidos Para Desarrollar Su Trabajo. Informar Oportunamente De Los Peligros ldentificados En El Trabajo.
Participar En Las Actividades Que Se Desarrollen En El Sistema De Gestion Y Seguridad Y Salud En El Trabajo. Desplacese En Forma Segura , Si Va
Manejar Cargas Cumplir Con La Normatividad De Manejo O Manipulacién De Cargas, Mantenga Buena Higiene Postural, Ubicando Adecuadamente
La Pantalla De Su Monitor, Si Va Estar Expuesto Utilizar Proteccion Respiratoria Y Auditiva, Utilizar La Dotacion Y Los Elementos De Proteccion
Personal Suministrados Por EI Empleador./ Dar Aviso A Supervisor O Superior Si Sus Condiciones De Salud Se Han Modificados Y Presenta Alguna
Limitacien O Restriccion Para Realizar La Labor /

X- OBSERVACION Y CONCLUSION FINAL

Enfasis Del Sistema Osteomuscular ¥ Columna: Este Examen Médico Ocupacional Se Realiza En Cendiciones De Reposo Y Esta Enfocado En Una
Revision, Buscando Patologias Activas O Secuelas Osteomusculares Extremidades Y Columna, Durante Su Evaluacion No Se Evidencio Patologia O
Sintomatologia De Origen Osteomuscular Que Pudieran Genera Limitaciones O Riesgo Para Desempenar Sus Funciones Laborales/

Enfasis Respiratorio: Se Realizé Revision Del Sistema Respiratorio Mediante Un Interrogatoric A Través Del Nexo Epidemiolégico Y Sintomas
Relacionados Con Covid-19; Durante Su Evaluacion Médica Ocupacional Se Evidencia Factores De Riesgo Segun Indicaciones Y Lineamientos
Entregados Por Minsalud Que Puedan Desencaderar Mayor Suceptibilidad A La Enfermedad Por Covid-19; En El Momento No Se Evidencia
Sintomatologia De Posible Origen Respiratorio Activo /

XX- OBSERVACIONES DEL AREA DE VACUNACION

Durante Su Evaluacion Médica Ocupacional Se Realizo Revision De Los Antecedentes De Vacunacion, En El Momento Cuenta Con Esquema De
Vacunacion Completo Para Prevencion De Infeccion Por Sars Cov-2: Debe Sequir Tormando Las Medidas Preventivas: Cumpliendo Con Las Medidas
Generales De Bioseguridad./
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CLASIFICACION GATISO OSTEOMUSCULAR -TIPO : 1 I- GRUPO : E
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS:

OSTEOMUSCULAR
INGRESARLO AL PVE PREVENTIVO: CARDIOVASCULAR. CONSERVACION VISUAL
'REMISION Y CONTROLES POR SU EPS: NUTRICIONISTA, OPTOMETRA

ESTA EN CONTROLES CON LA ARL: 'NO o

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVO A LOS EXAMENES

Las respuestas dadas por mi en este(os) examenes(es) estar completas y son verfficadas autorizo a la IPS para que suministre las recomendaciones
médicas ocupacionales descritas Anteriormente, dando cumpliendo el decreto 1072 del 2015 y las normas que la modifiquen, adiciones,sustituyan o
deroguen, para retroalimentar los SVE (SISTEMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO) / programas de salud y se recomienda realizar examenes
ocupacionales anualmente acorde a la matriz de peligro y profesiograma

Se entrega al trabajador la informacién de los resultados. pruebas o valoraciores complementarias ocupacionales (pre-ingreso, periddico y/o retiro),
dando cumpliende con la (Resolucion 2346 del 2007 Art 10 y Resolucion 1111 del 2017 al item 3.14)y las normas que la modifiquen,
adiciones,sustituyan o deroguen, con la Gnica finalidad en la promocitn de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencion y control de
alteraciones de la salud.

Segun lo contemplado en las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009.1a resclucion 839 del 23 de marzo del 2017 y Decreto
1072/2015 - Articulo 2.2.4.6 13 numerales 1 y 2 del ministerio de trabajo y salud y proteccion social, y las normas que la madifiquen, adiciones,sustituyan
o deroguen, las evaluaciones médicas ocupacionales tiene como objeto monitorear 1a exposicidn a factores de riesgo ocupacional e identificar las
posibles alteraciones de la salud lemporales. permanentes o secundanas a la labor o por el medio ambiente de rabajo al cual esta expuesto el trabajador.
y para detectar precozmente enfermedades de origen comuin agravadas por la exposicion a los mismos Fortaleciendo los sistemas de prevencion y
promocion de la salud de los trabajadores Dichas resoluciones hacen énfasis en la confidencialidad de Ia Historia clinica ocupacional, la reserva
profesional de la misma. y el hecho de que dicha informacion queda bajo nuestra guarda y custodia y solo se obtendra dicha informacion bajo los
requerimientos legales establecidos por la ley o cuando el trabaador lo demande. solo los certificados medicos seran

conocidos por la empresa

AU LAV R U ALY LR L SN R e
b1 i e e J
HENAQ RENDON NATALIA ANDREA FIRMA DEL TRABAJADOR
44007706
R M : 44007706

La infermacion incluida en este concepto es copia fiel de los datos contenidos en la historia clinica ocupacional.

Fecha y hora de impresion: 2023-06-08 06:29:23 Pa
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA

~ EMPLEADOR
NOMBRE O RAZON SOCIAL: | DOMICILIO:
GUINCO SAS - NIT N° 900.336.649-7 | MEDELLIN
NOMBRE E IDENTIFICACION DEL | DIRECCION:
REPRESENTANTE LEGAL: l CARRERA 76 N° 3-36
RICARDO GUERRA BARRIENTOS ;
C.C. N°71.337.270

TRABAJADOR

NOMBRE Y APELLIDOS: JASBLEIDY ECHAVARRIA CORREA

C.C.N°: 1.000.643.733

DIRECCION: SAN ANTONIO DE PRADO

FECHA DE NACIMIENTO: 29 DE OCTUBRE 1995

CORREO ELECTRONICO: jasbied.2%@gmail.com

CELULAR: 304 437 5927

SALUD: SALUD TOTAL

PENSION: PORVENIR

NUMERO DE CUENTA PAGO DE NOMINA

NACIONALIDAD: | PROFESION U OFICIO:
COLOMBIANO '

_ J
CONDICIONES ESPECIALES

CIUDAD DONDE HA SiDO‘lLUGAR DONDE SE DESEMPENARAN LAS

CONTRATADO EL TRABAJADOR: ' LABORES:
| MEDELLIN | ALCANTARILLADO LA FLORIDA
CARGO QUE DESEMPENARA EL | REMUNERACION: ]
TRABAJADOR: | SALARIO MENSUAL. $ 1.160.000 '
AUXILIAR VIAL | AUXILIO DE TRANSPORTE MENSUAL: § 140.606
'PERIODOS DE PAGO: | FECHA DE INICIO DE LABORES:
QUINCENAL | 08 DE JUNIO DE 2023
HORARIO LABORAL: ' PERIODO DE PRUEBA: -

LUNES A JUEVES: 7:00 AM - 5:00 PM | NO APLICA

VIERNES: 7:00 AM — 3:00 PM

DESAYUNO: | JORNADA LABORAL: 48 HORAS SEMANALES
ALMUERZO: l

SABADOS: 7:00 - 12:00 M 1

Las partes identificadas plenamente al inicio del presente contrato, declaramos que
hemos celebrado un contrato individual de trabajo el cual se rige por las siguientes
clausulas especiales y, en lo no previsto en ellas, por las normas generales del Cédigo
Sustantivo del Trabajo y las disposiciones complementarias de la iegislacion colombiana:

PRIMERA: OBLIGACIONES GENERALES DEL TRABAJADOR: EL EMPLEADOR
contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR vy este (a) se obliga a poner a
disposicion de EL EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo y eficiencia en el
empleo u oficio contratado y en las labores anexas y complementarias del mismo, de
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conformidad con las ordenes e instrucciones pertinentes, observando en su desempeno el
cuidado y diligencia necesarios, de acuerdo con las caracteristicas propias del oficio que
desempenara y las obligaciones que en el exige el Reglamento nterno de Trabajo de EL
EMPLEADOR.

SEGUNDA: CARGO: EL EMPLEADOR contrata a EL TRABAJADOR para que
desempene el cargo de AUXILIAR VIAL labor esta. que se obliga a desarroliar en
CONSTRUCCION DE REDES DE ALCANTARILLADO EN LA VEREDA LA FLORIDA,
SAN ANTONIO DE PRADO, sin embargo, EL TRABAJADOR acepta expresamente
desde el mismo momento en que suscribe el presente contrato los traslados que EL
EMPLEADOR le comunique, siempre que dichos trasladcs no desmejoren las
condiciones laborales o de remuneracion de EL TRABAJADOR, o impliquen perjuicios
para ella. Los gastos que se originen con el traslado seran cubiertos por EL
EMPLEADOR de conformidad con el articulo 57 numeral 8° d=I Cddigo Sustantivo del
Trabajo. EL TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL
EMPLEADOR en desarrollo de su poder subordinante, siempre que se respeten las
condiciones laborales de EL TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin
que se afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos de EL TRABAJADOR, de
conformidad con el articulo 23 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el
articulo 1° de la ley 50 de 1990

TERCERA: ACTIVIDADES PROPIAS DEL CARGO: se obliga a cumplir las funciones
que se enumeran en el manual de funciones que hace part2 integral del presente
contrato, las cuales incluyen las que le solicite su jefe inmediato. siempre y cuando no
menoscaben su dignidad y tengan afinidad con su perfil

CUARTA: JORNADA DE TRABAJO: EL TRABAJADOR se otliga a laborar la jornada
ordinaria convenida en las horas sefaladas por EL EMPLEADOR dentro de este contrato
o dentro del Reglamento Interno de Trabajo, pudiendo este uJltimo hacer ajustes o
cambios de horario cuando lo estime conveniente, sin que dichos cambios afecten la
estabilidad laboral de EL TRABAJADOR. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes,
siempre que estas asi lo dispongan podran repartirse las horas d« |la jornada ordinaria en
la forma prevista en el articulo 164 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el
articulo 23 de la ley 50/90. teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las
secciones de la respectiva jornada no se computan dentro de la misma, tal como lo
determina el articulo 167 ibidem. Tampoco se computaran y por Ic tanto no haran parte de
la jornada laboral, los demas descansos adicionales que se determinen dentro del
presente contrato o en el reglamento interno de trabajo, otorgados libremente por EL
EMPLEADOR a sus trabajadores, pues los mismos, se otorgan @ estos ultimos para que
libremente dispongan de ellos, para tomar o ingerir alimentcs. bebidas, refrigerios.
estiramientos, satisfacer necesidades personales o fisiologicas. entre otros. de tal manera,
que durante los descansos concedidos no se presta el servicio ni lucho menos se esta a
disponibiidad de EL EMPLEADOR. De igual manera, EL EMPLEADOR y EL
TRABAJADOR, acuerdan gue la jornada semanal de CUARENTA Y OCHO horas, es la
acordada por las partes, la cual se realizara mediante jornadas diarias flexibles de trabajo,
distribuidas en maximo seis dias a la semana con un dia de descanso obligatorio, que
podra coincidir con el domingo. en esta, el numero de horas e trabajo diario podra
repartirse de manera variable durante la respectiva semana y podia ser de minimo cuatro
(4) horas diarias continuas y hasta diez (10) horas dianas contiruas sin lugar a ningun
recargo por trabajo suplementario, cuando el numero de horas de trabajo no exceda las
cuarenta y ocho (48) horas, literal "d" del Codigo Sustantivo del Traonajo, modificado por la
ley 789/2002 articulo 51.

PARAGRAFO PRIMERO: EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, acuerdan que, en el
presente contrato, se determina como dia de descanso obligatorio semanal, el dia
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DOMINGO, razén por la cual EL TRABAJADOR no prestara el servicio en ese dia, en
caso tal de laborar el dia domingo por orden o autorizacion de EL EMPLEADOR, este
" Ultimo cancelara su dia de trabajo con el recargo ordenado por la | ey.

PARAGRAFO SEGUNDO: EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, acuerdan que en
atencion a que la jornada laboral que regula el vinculo contractual es una JORNADA
FLEXIBLE, en aquellos eventos en que EL TRABAJADOR en razon de su cargo o por las
necesidades del servicio que presta a EL EMPLEADOR, su dia de descanso dominical
obligatorio semanal deba ser modificado, dicha situacién se hara efectiva por parte de EL
EMPLEADOR, pero siempre respetando su derecho a su dia de descanso obligatorio. De
tal manera que. a partir de la suscripcion del presente documento, EL
TRABAJADOR acepta los cambios rotativos del dia de descanso obligatorio que EL
EMPLEADOR le indique.

PARAGRAFO TERCERO: EL TRABAJADOR se compromete & cumplir a cabalidad las
politicas del protocolo de bio seguridad. el cual hace parte integra! del presente contrato y
exigidas por el gobiernc nacional a raiz de la pandemia del virus covid 19. EL
TRABAJADOR tiene claro que el no cumplimiento de este protocolo aun cuando sea por
una primera vez, es justa causa para terminar el contrato laboral

QUINTA: REMUNERACION: EL EMPLEADOR pagara al EL TRABAJADOR, por la
realizacion de sus funciones, una remuneracion total, equivalente a UN MILLON CIENTO
SESENTA MIL PESOS M.L. ($1.160.000) mensuales, entendiendo las partes por
remuneracion, la suma total de los factores salariales y no salanales percibidos por EL
TRABAJADOR, en las oportunidades determinadas en el presente instrumento. Dentro
del pago establecido a titulo de factor salarial (salario), se¢ encuentra incluida la
remuneracion de los descansos dominicales y festivos, la correspondiente a los dias de
descanso compensatorio que disfrute EL TRABAJADOR de que trata los capitulos |, Il y
Il del titulo Vil del C.S.T.

PARAGRAFO PRIMERO: las partes acuerdan de manera expresa que los beneficios o
auxilios que EL TRABAJADOR, reciba en forma adicional a su salario por parte de EL
EMPLEADOR y que sean otorgados por este ultimo de manera ocasional 0 por mera
liberalidad, como puede ser auxiio e wvida cara., auxiio de rodamiento,
telecomunicaciones, alimentacion, alojamiento; no constituyen factor salarial ni mucho
menos factor de liquidacion de acreencias laborales de acuerdc con el articulo 15 de la
ley 50/90 y el articulo 128 del C S T. tales como primas. bonificaciones o gratificaciones
ocasionales, beneficios o auxilios habituales acordados expresamente por las partes bien
sea convencional o contractuaimente como no salariales ni en dinero ni en especie,
participacion de utilidades, lo que reciba en dinero o en especie no para su beneficio, ni
para enriquecer su patrimonio, sino para desempefiar a cabalidad sus funciones, como
gastos de representacion, medios de transporte, elementos de trabajo y otros semejante.
Tampoco las prestaciones sociales de que tratan los titulos VIII v IX del C.S.T, beneficios
en especie, tales como alimentacion, habitacion o vestuario, tampoco auxilio de
alimentacion, auxilio de movilizaciéon, auxilio de comunicacidon suministro de vivienda,
seguros de vida, reconocimiento por gastos y sostenimiento de vehiculo, bonificaciones
por vacaciones o navidad, aguinaldo, auxilios para educacion o cualquier otro pago
extralegal que en cualquier momento durante la vigencia del contrato laboral conceda EL
EMPLEADOR, pues los mismos no se generan ni cancelan como consecuencia de una
retribucion directa por el servicio prestado sino por la voluntad expresa de EL
EMPLEADOR de incentivar el buen desarrollo de la actividad laboral de EL
TRABAJADOR y asi mismo mejorar la calidad de vida de este ultimo y el de su familia.
Asi mismo, declara el EMPELADOR que el valor asignado a titulo de factor no constitutivo
de salario en el presente contrato, no supera el limite del cuarenta porciento (40%) de la
remuneracidon, del articulo 30 de la ley 1393 del 2010. Lo antericr acogiéndose al articulo
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128 del Codigo Sustantivo de Trabajo y a la Sentencia del Consajo de Estado numero
201602496 (25185).

PARAGRAFO SEGUNDOQO: Las partes acuerdan de manera exp 2sa que todos y cada
uno de los pagos derivados de la relacion laboral como son’ salarios o cualquier otro pago
proveniente de dicha relacion podran cancelarse de forma personal y directa a EL
TRABAJADOR, o a través de consignacion en cuenta corriente © de ahorros propiedad
de EL TRABAJADOR, o por cualquier medio que garantice el ingraso de dichos pagos al
patrimonio de EL TRABAJADOR, en ningun caso se le pagara @ EL TRABAJADOR en
cuenta bancaria que no éste a su nombre

SEXTA: PERIODO DE PRUEBA Y TIPO DE CONTRATO: el presente contrato no tiene
periodo de prueba debido a que EL TRABAJADOR realizara las mismas funciones que
realizaba con el contrato inmediatamente anterior, solo se realizd cambio de proyecto.
Tipo de contrato es por obra o labor contratada

SEPTIMA: DEDUCCIONES: Cuando por causa derivada directa o indirectamente de la
relacion contractual consten obligaciones econdmicas a cargo de EL TRABAJADOR y a
favor de EL EMPLEADOR, éste ultimo podra efectuar las dedu-ciones o retenciones a
que hubiere lugar en cualquier momento y especialmente al tiempo de dar por terminado
el presente contrato de trabajo de cada una de las prestacioes sociales, salarios y
eventuales Iindemnizaciones. pues asi lo autoriza de manera Iinmediata EL
TRABAJADOR, entendiendo expresamente cada una de as partes que dicha
autorizacion cumple las condiciones de orden escrita y previa. apl.cable a cada caso.
OCTAVA: CONFIDENCIALIDAD: EI empleado acepta que la informacion confidencial a
cuyo conocimiento acceda o que genere con motivo de su relacion laboral con EL
EMPLEADOR forma parte del patrimonio de ésta, de la cual es depositario de secreto,
asimismo, entiende que por la especialidad de la informacién a la que tendra acceso en el
desempefio de sus tareas, en principio debe considerar secreta por cualquier via a la que
acceda o genere en el curso de su relacion con EL EMPLEADOR, particularmente, se
obliga a guardar secreto de toda aquella informacidon que se refiera directa o
indirectamente al desarrollo de sus funciones, a su método de trabajo, a los negocios, a la
organizacion interna del EMPLEADOR o de los clientes, proveedores de 1a misma o de
los terceros que le comunicaron secretos en general.

Entre EL EMPLEADOR y EL (LA) TRABAJADOR (A). acuerdar que debido y atendiendo
a las responsabilidades, funciones y obligaciones propias de su cargo y entendiendo que
el mismo tiene acceso. conocimiento y manejo de informacion confidencial de EL
EMPLEADOR, EL TRABAJADOR se obliga a (i) no revelar. “ivulgar. exhibir, mostrar,
comercializar, comunicar, utiizar y/o emplear la Informacion Confidencial con persona
natural 6 juridica, en su favor 0 en el de terceros, (ii) proteger la nformacion comercial, las
bases de datos, los disefos; que les sea suministrada y a la que tenga acceso, de tal
manera que se evite su divulgacion no autorizada, ejerciendo sobre ésta el mismo grado
de diligencia que utiliza para proteger la informacion reservada de su propiedad, (i) no
usar la Informacién Confidencial para propositos distintos, y (vi: a no usar la Informacién
Confidencial de modo que pueda ser bajo cualquier marnera perjudicial para EL
EMPLEADOR. La obligacion senalada en la presente clausula, implica todo tipo de
informacion que reciba, desarrolle, conozca EL TRABAJADOR directa o indirectamente
de EL EMPLEADOR, que les sea suministrada para el desarrollo de su labor o recibida
de forma accidental. Incluye también informacion referida a las instalaciones, métodos,
procedimientos y personas con las cuales tenga contacto y que tengan cualquier tipo de
vinculo con ELL EMPLEADOR.

PARAGRAFO PRIMERO: EL TRABAJADOR se compromete v garantiza que no violara
la presente clausula de confidencialidad, EL TRABAJADOR entiende que la violacion de
esta condicién es una causal de terminacion del contrato de trat.ajo con justa causa.
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PARAGRAFO SEGUNDO: Si por cualquier evento o circunstancia cesara la relacion
laboral, el empleado se obliga a devolver toda la documentacion, publicacion, material y/o
antecedente sustentado en cualquier tipo de soporte que constituya informacion
confidencial o secreta.

PARAGRAFO TERCERO: Sin perjuicio de lo anterior, si la violacion a la presente
clausula le causa graves perjuicios a EL EMPLEADOR esta podra entablar las acciones
legales civiles y/o penales correspondientes.

NOVENA: POLITICA DE DANOS: EL EMPLEADOR amparado en la Sentencia de la
Corte Suprema de Justicia, radicado 48585 del 10/03/17. implementa como politica el
cobro de los dafos realizados con ocasion al descuido. negligencia, imprudencia, (culpa o
dolo), de EL TRABAJADOR por mas leve que sea. el cual genere y cause dafos,
perjuicios y pérdidas en las instalaciones, maquinarias, material, equipos, mercancias,
dineros, documentos. archivos, materias primas y demas de propiedad de EL
EMPLEADOR, éste queda facultado y autorizado por parte de EL TRABAJADOR para
efectuar las deducciones necesarias de sus salarios, prestaciones sociales y/o eventuales
indemnizaciones hasta el valor equivalente y que cubra integramente el valor de los
dafios y/o perdidas, protegiendo siempre el salario minimo legal y la parte declarada
inembargable, y mediante la diligencia y firma de los debidos formatos.

DECIMA: CAUSALES DE TERMINACION DE CONTRATO CON JUSTA CAUSA: las
causales de terminacion del presente contrato se determinaran segun lo establecido en el
articulo 61, 62 y 63 del Codigo Sustantivo del Trabajo, ademas de las definidas en la
escala de faltas y sanciones del Reglamento Interno de Trabajo.

DECIMA PRIMERA: INCORPORACION DEL REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO:
el Reglamento Interno de Trabajo, se entiende incorporado y adicionado al presente
contrato, respecto del cual EL TRABAJADOR expresamente declara y manifiesta
conocerlo en su totalidad

DECIMA SEGUNDA: EFECTOS: Este contrato reemplaza en su integridad y deja sin
efecto alguno, cualquiera otro verbal o escrito, celebrado entre las partes con anterioridad,
sobre el mismo objeto. Declaran cada una de las partes, que no tiene validez alguna
cualquier estipulacion verbal relativa a la relacion laboral regulada en el presente contrato,
por lo que todas las circunstancias, meodificaciones, alteraciones y en general
disposiciones que modifiquen lo inicialmente convenido, se harar constar por escrito, con
aceptacion de las partes y se adicionaran al presente documento

DECIMA TERCERA: TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Las partes garantizan
que cumpliran en su totalidad con la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, y
cualquier otra norma que las desarrolle, complemente o modifique. De esta forma
aseguraran que en el evento de entregar o suministrar a la ctra parte cualquier dato
personal, contaran con la autorizacion pertinente e informaran a su titular los usos que se
le daran al mismo. También garantizan que en todo momento permitiran a los titulares de
datos personales ejercer su derecho para consultar, solicitar su correccion, actualizacion o
supresién, de acuerdo con los lineamientos consignados en sus Politicas de Proteccién
de Datos Personales.

De esta forma, las Partes se abstendran de comercializar cualquier dato personal o base
de datos personales que la otra hubiere entregado en virtud del Contrato Laboral que los
ata. Asi las cosas, las Partes declaran que unicamente trataran los datos personales que
hayan sido recolectados de manera legitima y con observancia de las normas antes
citadas, para cumplir con el objeto del Contrato. Una vez se hayz finalizado el tratamiento
de los datos personales recibidos por la otra Parte para la ejecucion del Contrato, las
partes se comprometen a regresar dichos datos y de no ser posible, procederan a la
destruccion de los mismos.




@E-I\TCO S.AS.

GUERRA INGENIEROS3 CONTHATISTAS S A S
MNIT. §00 336 G4w-7

El TRABAJADOR declara aceptar que la informacion relativa a LA EMPRESA, sus
clientes y del negocio en general, bien sea de indole juridico, comercial, financiero.
administrativo u operativo, a la que como EMPLEADO de la empresa tenga acceso, es
informacion que pertenece en su totalidad, tanto en su forma como en su contenido al
EMPLEADOR, sus clientes y/o proveedores, segun corresporida y tiene el caracter de
confidencial. EI TRABAJADOR reconoce y acepta que la informacion relativa a los
clientes de la empresa contenida en la(s) base(s) de datos o archivos en medio digital o
fisico, a los que tenga acceso en desarrollo de las labores descritas y encomendadas en
su contrato laboral, es de propiedad del EMPLEADOR y no podra ser revelada,
manipulada, comercializada ni ser utilizada por ningun medio, salvo la solicitud expresa y
escrita de un organismo regulador o por un representante autorizado por la empresa. El
TRABAJADOR declara que conoce que esta informaciéon no puede ser utilizada de
manera personal o para beneficio propio o de terceros, con o sin fines de lucro. Por lo
tanto se compromete a manejar de manera ética, profesional prudente y diligente la
informacion del empleador y la de sus clientes durante el tiermpo que dure su vinculo
laboral con la empresa y de manera indefina cuando este vinculo finalice, asi como a
estar dispuesto para la realizacion de revisiones e investigacionss cuando sea necesario
a fin esclarecer cualquier situacion. por lo cual el EMPLEADOR podra ejercer las
acciones que estime necesarias en términos legales, como pruebas y revisiones de
seguridad, cuando se demuestre la falta a esta obligacion sin considerar esta accién como
una violacién de sus garantias constitucionales. Asi mismo, EI TRABAJADOR declara
conocer y entender la POLITICA DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION de la empresa,
entendiendo por ésta un compendio de buenas préacticas para el correcto uso y proteccion
de la informacion. Se declara por parte del EMPLEADOR y el TRABAJADOR que las
demas clausulas del contrato de trabajo suscrito inicialmente y sus adicciones.
continuaran vigentes,

Para constancia de todo lo anterior. se firma el presente cocumento en dos (2)
ejemplares, uno de los cuales se entrega a EL TRABAJADOR, en este acto, en el
Municipio de Medellin, el 08 de junio de 2023

G IO T HOWOEER (OREEC)

RICARDO GUERRA BARRIENTOS JASBLEIDY ECHAVARRIA CORREA
Representante Legal C.C.1.000.643.733
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& La Secretaria de Movilidad 4]

Certifica que:
MARIA DEL CARMEN LOPEZ CANO
C.C.43.993.098

Asistio y aprobo “Curso de Auxiliar de Transito y Seguridad Vial”, de acuerdo a la
Ley 769 de 2002.
Modificada por la Ley 1383 de marzo de 201 0, ley 1548 de 5 de julio de 2012, el
Decreto 0019 de 2012 y Manual de Sefalizacion de 2015

Con una intensidad de 2 horas

I

. e i

Jairo Alberto Gaviria Zapata

Educador Vial Envigado,21 de octubre de 2022
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

No da Radicacion

Fecha de Radicacion

4010361915 0[5j0[612101213
L. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucclones gue se anaxas al fromulario antes de diligenciaria) Pagina 1 da 2
[1-tipoxde-tramite 2.Tipo afifiacion o Cotizants Cabeza de famila 3% [3.Regimen
. Individual (Royn
e -Beneficiario afifado adicional AGontibuiive 5

B.Subsidisdo t_!

A, Afiliacidn B.Raports de Novedadss 56 B. Colectiva [] B, Institucional {] B. Deoficin
i Tipo de alilado 5. Tipo de cotizanie Codigo

(aregistrar porla EPS) [T

A, Cotizante B. Cabeza de Familial_! C. Beneficiario || A, Dependienta B. Independiente ] C. Pensignado{.
A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabaza de familia}
6.Apellidos y nombres
SERNA FLOREZ MUBIA YULIES
Primar apallida Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

7.Tipo documento de lde

dad {B.Numero del documento de Identidad 9.5ex0 110.Fecha de nacimiento

43718157 Femenina 14 Masculine [} 113(014|1)9717
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 43.Puntaja SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
i Tieo ERIEH Condicion [}
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso basa de cotizacion - [BC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA 5.4, l PORVENIR FPC i 1160000

18.Residencia

CR76336 4444017 3012711078 NUBIA.LSERNAG@GMAIL.COM

Direcclion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico

MEDELLIN . Urbana Q ANTIOQUIA
Municipio/Distrito i Zona Rural £} | Localidad / comuna f Departamento

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Dalos basicos da idenlificacion del convuge o compariarsa) permanante colizania

19, Apellidos y nombres completos

H
Primer apelido | Sequndn apalido ‘ Prmer nombrs : Sequndonombre.
20. Tipo documento de identidad 1. Nimere documento identidad 22. Sexo 3. Fecha de nacimiento
| Femenino [}  Masculino 1‘]

Datos hisicos de 'ggng‘l’naglén de los bonaficaries v de gg. afilindos adicionales
4. peilidos y nombres

Primar ER Segundo apellids PAmEr nompre

Segunds nombre

=

25. Tipo documento de Identidad 26. Ntimero de Identidad foexa 28.Fecha de

Femaning [LEER )

Datos complementarios

1. Discapacida
R9.Parentasco [30. Etnia i ” 5 i

Condicién

F 0] ™ T

51

Be

B3
L5

Municiplo/Distrito Departamento Teléfono Filo yio celular SRR

Urbana Rural

Zona 33.Valor de Ta UPC del afiliado

| {a registrar por la EPS)

[ e

lan da la IP3 Primari
%li :ﬂamﬁre de la insu!ucmn Prestadora de Salud - [P Codigo de la IPS(a T por la EPS)

[ WS TRANVIA - V5 TRANVIA VSTHANVIA 2 USTRANAR

B % =

g -

V. DATQS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR ¥ QTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION gng%]%g !NgDIIJEKQN‘AL QDE grlggn
6. Tipo de . Tipo de aportanté o pagador

B5. Nomb i 2 :
ombre o razdn social identificacin 7. Numero de docuemnte de ldentificacion pensiones(a registrar por la EPS)
GUINCOSAS | [wm ! 900335649 L o1
SQ.UEICH{HUH L
CR 76 3 38 4444017 AUXILIARTOFICINAINGENIEROS@GMAIL COM H MEDELLIN H ANTICQUIA
Diraccisn Teleslono Cormeo electronico i Municipio/distrito Depariamento

M-PYGA-FO01 V 1.0-2018



No de Radicacion

4010361915
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
40, Tipa de Novedad
1.1 1. Modificacidn datos basicas de idantificacion {7 11, Vinculacién a una entidad autorizada pars realizar 3
(7| 2. Cormaceisn datos basicos de identificacion {"] 12. Desvinculacicn de una entidad autorizada para realizar aflaciones colectivas
123, d de {71 13, Movilidad: £} A. Régimen Cor
{1 4. Actualizacion yio | datos compl : [} &. Régimen Subsiiado
] 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 1aTrsiade: [ A, Mismo ragimen
Caédigo: D [7i B, Diferente regimen
U 6. Reinscripcion en la EPS TS Reporte de fallecimianto
1 7. Inclusion de beneficiarios o de afillados adicionales ] 18.Reporte del tramite de proteccion al cesante
{8 9. Inicio de ralacién laboral o adquisicién de cnnuiclmas para cotizar {71 17. Reporte de I calidad de pra-Pensionade
{71 8. Exclusién de 's o de sl 11 18. Reportz de ta calidad del pensicnads
D 10. Terminacidn de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir colizanda
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41, Datos basicas de la identificaclén
Primer apellido | Segunda apelido 1 Primer nombre H Sequndonombre 1
.:Lp:’gnﬂdad ::T;r;maﬂ Sexo Fecha de nacimiento 42.Facha
Femening [ Masculing_: 0j50|6[2j012|3
43.EPS anterior 3:{;::0 de tratiato 5&5 Caja de Compensacién Famillar o pagador de pensiones
l

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
462 Dectaracion de dependencia ica de los beneficiarios y afilados adicionales.

475 Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contmbutvo,Especial o de Excepcidn.

481-,'] Declaracidn de existancia de razones de fuerza mayor o caso foruilo que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicidn da beneficianos.

49.0Hl Declaracién de no internacion del coti cabeza de familia beneficianos o afiliados adicionales en una Institucidn Prestadora de Salud .

50@ Autorizacidn para que la EPS solicite y oblenga datos y copia de la histona chnica del colizante o cabeza de familia y de 3us beneficianos o sfikados adicionales,

51.@ Autorizacidn para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiiacidn del reporte de novedades a la base de dalos de afiliades vigenia y a las enlidades publicas que poir sus funciones la requisran

5204 Autorizacién para que la EPS maneje Ios datos personales del colizante o cabeza de familia y de sus beneficianios o afiliados adicionales, de acuerdo con o pravisto en la lay 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

535 avtorizacion para que la EPS envie inf ion al correo o celular como mensaje de texio

VL FIRMAS
L/ ] OHEX N T
i ]
54, Cnlizante . l:abeza de familia o beneficiaric 3:.5':';r;pleador aportante o entidad re ble la afiliacion colectiva institucional o
\

IX.ANEXOS 3

{73 s6.Anexo Capia dal documanto de identigad: oN. £ Re. 1 L i} ce. £ pa. (] ce. ©3 co. 12 se. [ )

Canlidad: D EI |:| |:| |:| D I:I D D Taotal III

[P Copia del diclemen de incapacidad permanente emitide por la auteridad competente,

5B. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacion o senlencia judicial que declare fa union marital,

E 39, Copia de la eseritura publica o senlencia judicial que declare el divorcio | senlencia judicial para que declare la separacién de cuerpos y escritura plblica,acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la
terminacidn de la union marital.

= s0. Copia certificado de adopcidn o acta de entraga dsl menor

[7"F §1.Copia orden judicial o acto administrative da custodia,

£ 62.00cumento en que conste la pardida de Ia patria d, 0 gl certificaco de def ds los padres o la declaracidn suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
[} 83.Copia de la autorizacién de traslada por parts de la Supsrintendsncia Nacional ds Salud

[} 84.Certificacion da vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

{3 5.Copia del acto inistrativo o p da las i o en la que consists s calidad de beneficiario o se ordena la afifacidn de oficic.
X.DATOS A R AL

66. Identificacién de la 67. Datos del SISBEN

Entidad Teritorial Nuamero ficha {Puntaje Nivel . Fecha de radicacién {83, Fecha de validacion
Cddigo del municipio |Cédigo del Departameanto

70, Datos funcionario que realiza Ia valldacion )

Primer apellido Segunda apslido 1 Primsr nombre 1 Segundo nombrs
VTS el Rincionans
Tipo documento de identidad Numero documento de idantidad
Obsar/ECIones
Recuerde que la firma, al final del f lario, valida las decl i das ylo diligenci #n al capltulo VIl Dach I y IX. Autorizacionas, asl como la veracidad de las demis informacidn

ragistrada.
M-PYGAF001V 1.0-2018
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR 8.A.

congioidn oo adminiatradars ded

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

NUBIA YULIES SERNA FLOREZ, identificado(a) cen cédula de ciudadania 43.718.157, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 30 de Mayo del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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




comfama
Registro de afiliacion individual

GUERRA INGENIEROS CONTRATISTAS S.AS, | NIT S003366487 i Envio exiteso Na. 533466

Con este niimero podréas hacerle seguimiento a tu afiliacidén, Revisaremos esta informacién y, en 24 horas, te informaremos el
resultado.

Datos del trabajador

Docymenta Nombre: Fecha denacimienion Geénare: Ferado chvil:
CC 43718157 NUBIA YULIES SERNA FLOREZ 13/04/%977 Femening Soltero/a

Departainente:  Muniapior  Direcadm Telefone cplular Telefono fio: Correo slscirdnicn;
Antioquia Guarne KILOMETRO 7 VIA ANTIGUA GUARNE 3012711078 4444017

S

Tipo de contrate: Tipo de salario: Salerdor Horas camratadaes sl dia: Horas comatadas al mess £ @ ingresc 4 ls emprosx
Fijo Fijo $1,160,000 8 240 05/06/2023

wiglhang SuperSubsido @ '
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 32028

FECHA Y GIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
; MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA!
01 | 06 | 2023 . } EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS
DiA IMES [ ARO e OSTEOMUSCULAR DE INGRESO
iuda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CONSORCIOPITA 7 GUERRA INGENIEROS CONTRATISTAS 5.A.S.
Nombre de la empresa Empresa en misidn
DATOS DEL TRABAJADOR | ASPIRANTE {Tipa de Documenta de Idenlificacidn GG, Cedila de Clutatania, CF. Ceduia de Extranjzria, T). Tarjela dn identidad, PT. Pasasorie)
Genero Edad Dic y de Identificacion
MERNAPLOREZ HERIA YU LIS FEMENINO | 46ANOS | cc 43718157
Apellidos y Nombras Tipo [
Cargo EPs SALUD TOTAL l Arp - NO REFIERE | ARL SURA
AUXILIAR VIAL P

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL X
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A

RESTRICCIONES LABO TIPO RECOMENDACIONES
" SIN RESTRICCIONES LAl B s N S

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

AUDIOMETRIA HEMOCLASIFICACION
IOMETRIA e EVALUNGION MEDICO OOUPAGIONAL ENFASIS OSTEOMUSGULAR ™ ]

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
B I oo DO gl ENOOPRIBIES. * = s
._-_L;!._SZES_Q_C_J_F_!_F‘{II':C;!O;\‘J VISUAL : DE USO PERMANENTE | PAusAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA A_-‘_—_F_?_?B'CA ek
EXAMENVISUACOE coNTRoLENUN AN | e pepoRre
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

NORMAS DE AUTOCUIDADO Y SEGURIDAD -TRABAJADOR ANALFABETA (EVALUAR TAREAS SI ES NESECERARIO O
DAR BUENAS INSTRUCCIONES VERBALES).

Consentimiento informedo del Aspiranle o Trabajador: autoizo al doctor(a) abajp mencionado & realizar mi examen médico ocupacional registrado en esls decumento. El doctor(a)
abajo mencionado me ha explicado la naluraleza y propdsite dal examen. He comprandido y he tenido la oportunivad de anafizar el prop dsita, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindaga, Enfiendo gus la realizacion de ests examen es voluntaria y qua tuve la oportunidad de reticar mi
consentimisnta en cuslquier momanto, Ful informado de las medidss pamm proteger la confidenciabdad ds mis resullados. Las raspuesias dadas por ml en este examen son complatas
y veridicas.  Autorizo al doctor(a) pare que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacidn registrada en este documento, para el buen
cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislac 6n, Igualmente para que remitan la Historda Clinica a lza EFS a la
cual me encuentro aclualmente afifiade. Finalmenle manifiesto que he laido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados entes
da mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

(5] 2 o]

VL el

E Firma:
Nombre: CORTES CORTES CARMENZA DEL ROCIO Lo - Nombre; SERNA FLOREZ NUEBIA YULIES
Cédigo de Seguridad
R.M. 62298-01 L.5.0.: TEQZAF3I2638 cc. 43718157
Improso el 01/06/2023 a las 03:38 p.m, Pégina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




GRUPO EMPRESARIAL

ROS}%LUB IPS

Salud Y Seguridad a H Su Servicio
NIT 5009788568

GRUPG ENPRESARIAL cﬁosswuws A5

[=] % Ei

Codigo de Seguridad
GsOM5E7S32039 N30
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA
01 | 06 | 2023 ( J EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS
Dia |MES | ARO OSTEOMUSCULAR DE INGRESQ
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADGR O ASPIRANTE
CONSORCIO PITA 7 GUERRA INGENIEROS CONTRATISTAS S.A.S.
Mombrs da la amprasa Emprasa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tips de Documento de ideniificacion CC. Geduta da Ciudstsnia, CE, Gedula de Extranjeria, TI. Tarjsta de identidad. PT. Pasaporia)
Genaro Edad Documenio de ldentificacion
SERNA FLOREZ NUBIA YULIES FEMENINO | 46 aros 1E MESES | CC 43718157
Apellidos y Nombres 1BRIAS Tipo Nimers
Cargo
AUXILIAR VIAL

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES MEDICAS

CONTINUAR MANEJO MEDICQ, USAR CORRECCION VISUAL: DE USO PERMANENTE, EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO
RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES, ACTIVIDAD FIiSICA AEROBICA, HACER DEPORTE, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

Datos del Médico: Responsable del SG-SST: Recibido por el trabajador o apirante:

Profesional: CORTES CORTES CARMENZA DEL RO Documento: Documento:
M.: 62298-01 L.S.0.: Nombre: Nombre:
Espacialidad: Facha: Fecha:

Impreso el 01/06/2023 a las 03:40 p.m. Pagina 1 de 1 Software para ol seclor salud - www.biolile.com.co




‘jlﬁ\lccb SAS.

GUERRA INGENIEROS CONTRATISTAS S.A.S

NIT. 900.336.649-7

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA

EMPLEADOR
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DOMICILIO:
GUINCO SAS - NIT N° 900.336.649-7 MEDELLIN

NOMBRE E IDENTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL.:

RICARDO GUERRA BARRIENTOS

C.C. N° 71.337.270

' DIRECCION:
CARRERA 76 N° 3-36

TRABAJADOR

NOMBRE Y APELLIDOS: NUBIA YULIES SERNA FLOREZ

C.C. N°: 43.718.3157

DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA ANTIGUA GUARNE
FECHA DE NACIMIENTO: 13 DE ABRIL 1977

CORREO ELECTRONICO:
CELULAR: 3012711078
SALUD: SALUD TOTAL
PENSION: PORVENIR

NUMERO DE CUENTA PAGO DE NOMINA:

NACIONALIDAD:

T PROFESION U OFICIO:

COLOMBIANO B | AUXILIAR VIAL
CONDICIONES ESPECIALES
CIUDAD DONDE HA SIDO | LUGAR DONDE SE DESEMPENARAN LAS

CONTRATADO EL TRABAJADOR:
MEDELLIN

LABORES:
ALCANTARILLADO LA FLORIDA

CARGO QUE DESEMPENARA EL
TRABAJADOR:

REMUNERACION:
SALARIO MENSUAL: $ 1.160.000

AUXILIAR VIAL AUXILIO DE TRANSPORTE MENSUAL: $ 140.606
PERIODOS DE PAGO: FECHA DE INICIO DE LABORES:
QUINCENAL 06 DE JUNIO DE 2023

HORARIO LABORAL:
LUNES A JUEVES: 7:00 AM - 5:00 PM
VIERNES: 7:00 AM —- 3:00 PM
DESAYUNO:

ALMUERZO:

SABADOS: 7:00 -12:00 M

PERIODO DE PRUEBA:
60 DIAS

JORNADA LABORAL: 48 HORAS SEMANALES

Las partes identificadas plenamente al inicio del presente contrato, declaramos que
hemos celebrado un contrato individual de trabajo el cual se rige por las siguientes
clausulas especiales y, en lo no previsto en ellas, por las normas generales del Codigo
Sustantivo del Trabajo y las disposiciones complementarias de la legislacion colombiana:
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PRIMERA: OBLIGACIONES GENERALES DEL TRABAJADOR: EL EMPLEADOR
contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR y este (a) se obliga a poner a
disposicion de EL EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo y eficiencia en el
empleo u oficio contratado y en las labores anexas y complementarias del mismo, de
conformidad con las ordenes e instrucciones pertinentes, observando en su desempefio el
cuidado y diligencia necesarios, de acuerdo con las caracteristicas propias del oficio que
desempefiara y las obligaciones que en el exige el Reglamento Interno de Trabajo de EL
EMPLEADOR.

SEGUNDA: CARGO: EL EMPLEADOR contrata a EL TRABAJADOR para que
desemperie el cargo de AUXILIAR VIAL, labor esta, que se obliga a desarrollar en
ALCANTARILLADO LA FLORIDA, sin embargo, EL TRABAJADOR acepta
expresamente desde el mismo momento en que suscribe el presente contrato los
traslados que EL EMPLEADOR le comunique, siempre que dichos traslados no
desmejoren las condiciones laborales o de remuneracion de EL TRABAJADOR, o
impliquen perjuicios para ella. Los gastos que se originen con el traslado seran cubiertos
por EL EMPLEADOR de conformidad con el articulo 57 numeral & del Codigo Sustantivo
del Trabajo. EL TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL
EMPLEADOR en desarrollo de su poder subordinante, siempre que se respeten las
condiciones laborales de EL TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin
que se afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos de EL TRABAJADOR, de
conformidad con el articulo 23 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el
articulo 1° de la ley 50 de 1990.

TERCERA: ACTIVIDADES PROPIAS DEL CARGO: se obliga = cumplir las funciones
que se enumeran en el manual de funciones, que hace parte integral del presente
contrato. las cuales incluyen las que le solicite su jefe inmediatc siempre y cuando no
menoscaben su dignidad y tengan afinidad con su perfil.

CUARTA: JORNADA DE TRABAJO: EL TRABAJADOR se oblga a laborar la jornada
ordinaria convenida en las horas sefaladas por EL EMPLEADOR dentro de este contrato
o dentro del Reglamento Interno de Trabajo, pudiendo este ultimo hacer ajustes o
cambios de horario cuando lo estime conveniente, sin que dichos cambios afecten la
estabilidad laboral de EL TRABAJADOR. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes,
siempre que estas asi lo dispongan, podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en
la forma prevista en el articulo 164 del Cddigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el
articulo 23 de la ley 50/90, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las
secciones de la respectiva jornada no se computan dentro de la misma, tal como lo
determina el articulo 167 ibidem. Tampoco se computaran y por lo tanto no haran parte de
la jornada laboral, los demas descansos adicionales que se determinen dentro del
presente contrato o en el reglamento interno de trabajo, otorgados libremente por EL
EMPLEADOR a sus trabajadores, pues los mismos, se otorgan a 2stos ultimos para que
libremente dispongan de ellos, para tomar o ingerir alimentos. bebidas, refrigerios,
estiramientos, satisfacer necesidades personales o fisiologicas. entre otros, de tal manera,
que durante los descansos concedidos no se presta el servicio ni mucho menos se esta a
disponibilidad de EL EMPLEADOR. De igual manera, EL EMPLEADOR y EL
TRABAJADOR, acuerdan que la jornada semanal de CUARENTA Y OCHO horas, es la
acordada por las partes, la cual se realizara mediante jornadas diarias flexibles de trabajo,
distribuidas en maximo seis dias a la semana con un dia de descanso obligatorio, que
podra coincidir con el domingo, en esta, el numero de horas de trabajo diario podra
repartirse de manera variable durante la respectiva semana y podra ser de minimo cuatro
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(4) horas diarias continuas y hasta diez (10) horas diarias continuas sin lugar a ning(n
recargo por trabajo suplementario, cuando el numero de horas de trabajo no exceda las
cuarenta y ocho (48) horas, literal "d" del Cddigo Sustantivo del Trabajo, madificado por Ia
ley 789/2002 articulo 51.

PARAGRAFO PRIMERO: EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, acuerdan que, en el
presente contrato, se determina como dia de descanso obligatorio semanal, el dia
DOMINGO, razén por la cual EL TRABAJADOR no prestara el servicio en ese dia; en
caso tal de laborar el dia domingo por orden o autorizacion de EL EMPLEADOR, este
ultimo cancelara su dia de trabajo con el recargo ordenado por la Ley.

PARAGRAFO SEGUNDO: EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, acuerdan que en
atencion a que la jornada laboral que regula el vinculo contractual es una JORNADA
FLEXIBLE, en aquellos eventos en que EL TRABAJADOR en razon de su cargo o por las
necesidades del servicio que presta a EL EMPLEADOR, su dia de descanso dominical
obligatorio semanal deba ser modificado, dicha situacion se hara efectiva por parte de EL
EMPLEADOR, pero siempre respetando su derecho a su dia de descanso obligatorio. De
tal manera que, a partir de la suscripcion del presente documento, EL
TRABAJADOR acepta los cambios rotativos del dia de descanso obligatorio que EL
EMPLEADOR le indique.

PARAGRAFO TERCERQ: EL TRABAJADOR se compromete a cumplir a cabalidad las
politicas del protocolo de bio seguridad, el cual hace parte integral del presente contrato y
exigidas por el gobierno nacional a raiz de la pandemia del virus covid 19. EL
TRABAJADOR tiene claro que el no cumplimiento de este protocolo aun cuando sea por
una primera vez, es justa causa para terminar el contrato laboral

QUINTA: REMUNERACION: EL EMPLEADOR pagara al EL TRABAJADOR, por la
realizacion de sus funciones, una remuneracion total, equivalentz a UN MILLON CIENTO
SESENTA MIL PESOS M.L. ($1.160.000) mensuales, entendiendo las partes por
remuneracion, la suma total de los factores salariales y no salariales percibidos por EL
TRABAJADOR, en las oportunidades determinadas en el presente instrumento. Dentro
del pago establecido a titulo de factor salarial (salario), se encuentra incluida la
remuneracion de los descansos dominicales y festivos., la correspondiente a los dias de
descanso compensatorio que disfrute EL TRABAJADOR de que trata los capitulos |, Il y
1l del titulo VIl del C.S.T.

PARAGRAFO PRIMERQO: las partes acuerdan de manera expresa que los beneficios o
auxilios que EL TRABAJADOR, reciba en forma adicional a su salario por parte de EL
EMPLEADOR y que sean otorgados por este ultimo de manera ocasional o por mera
liberalidad, como puede ser auxiio e vida cara, auxiio de rodamiento,
telecomunicaciones, alimentacion, alojamiento; no constituyen factor salarial ni mucho
menos factor de liquidacion de acreencias laborales de acuerdo con el articulo 15 de la
ley 50/90 y el articulo 128 del C.S.T, tales como: primas, bonificaciones o gratificaciones
ocasionales, beneficios o auxilios habituales acordados expresamente por las partes bien
sea convencional o contractualmente como no salariales ni en dinero ni en especie,
participacion de utilidades, lo que reciba en dinero o en especie no para su beneficio, ni
para enriquecer su patrimonio, sino para desempefar a cabalidad sus funciones, como
gastos de representacion, medios de transporte, elementos de trabajo y otros semejante.
Tampoco las prestaciones sociales de que tratan los titulos VIIl v IX del C.S.T, beneficios
en especie, tales como alimentacion, habitacion o vestuano, tampoco auxilio de
alimentacion, auxilio de movilizacion. auxilic de comunicacion, suministro de vivienda,
seguros de vida, reconocimiento por gastos y sostenimiento de vehiculo, bonificaciones
por vacaciones o navidad, aguinaldo, auxilios para educacion o cualquier otro pago
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extralegal que en cualquier momento durante la vigencia del contrato laboral conceda EL
EMPLEADOR, pues los mismos no se generan ni cancelan conio consecuencia de una
retribucion directa por el servicio prestado sino por la voluntad expresa de EL
EMPLEADOR de incentivar el buen desarrollo de la actividad laboral de EL
TRABAJADOR y asi mismo mejorar la calidad de vida de este ultimo y el de su familia.
Asi mismo, declara el EMPELADOR que el valor asignado a titulo de factor no constitutivo
de salario en el presente contrato, no supera el limite del cuarenta porciento (40%) de la
remuneracion, del articulo 30 de la ley 1393 del 2010. Lo anterior acogiéndose al articulo
128 del Cédigo Sustantivo de Trabajo y a la Sentencia del Consejo de Estado numero
201602496 (25185).

PARAGRAFO SEGUNDO: Las partes acuerdan de manera expresa que todos y cada
uno de los pagos derivados de la relaciéon laboral como son: salarios o cualquier otro pago
proveniente de dicha relacidn podran cancelarse de forma personal y directa a EL
TRABAJADOR, o a través de consignacion en cuenta corrient= o de ahorros propiedad
de EL TRABAJADOR, o por cualquier medio que garantice el ingreso de dichos pagos al
patrimonio de EL TRABAJADOR, en ningun caso se le pagaré a EL TRABAJADOR en
cuenta bancaria que no éste a su nombre

SEXTA: PERIODO DE PRUEBA Y TIPO DE CONTRATO: e! presente contrato tiene
periodo de prueba de 60 dias y el tipo de contrato es por obra o labor contratada.
SEPTIMA: DEDUCCIONES: Cuando por causa derivada direcia o indirectamente de la
relacion contractual consten obligaciones economicas a cargo de EL TRABAJADOR y a
favor de EL EMPLEADOR, éste ultimo podra efectuar las deducciones o retenciones a
que hubiere lugar en cualquier momento y especialmente al tiempo de dar por terminado
el presente contrato de trabajo de cada una de las prestaciones sociales, salarios y
eventuales indemnizaciones, pues asi lo autoriza de manera inmediata EL
TRABAJADOR, entendiendo expresamente cada una de las partes que dicha
autorizacion cumple las condiciones de orden escrita y previa, apiicable a cada caso.
OCTAVA: CONFIDENCIALIDAD: El empleado acepta que la informacién confidencial a
cuyo conocimiento acceda o que genere con motivo de su relaciéon laboral con EL
EMPLEADOR forma parte del patrimonio de ésta, de la cual es depositario de secreto,
asimismo, entiende que por la especialidad de la informacion a la que tendra acceso en el
desempeno de sus tareas, en principio debe considerar secreta por cualquier via a la que
acceda o genere en el curso de su relacion con EL EMPLEADOR, particularmente, se
obliga a guardar secreto de toda aquella informacion que se refiera directa o
indirectamente al desarrollo de sus funciones, a su método de trabajo, a los negocios, a la
organizacion interna del EMPLEADOR o de los clientes, proveedores de la misma o de
los terceros que le comunicaron secretos en general

Entre EL EMPLEADOR y EL (LA) TRABAJADOR (A), acuerdan gue debido y atendiendo
a las responsabilidades, funciones y obligaciones propias de su cargo y entendiendo que
el mismo tiene acceso, conocimiento y manejo de informacion confidencial de EL
EMPLEADOR, EL TRABAJADOR se obliga a: (i) no revelar, divulgar, exhibir, mostrar,
comercializar, comunicar, utilizar y/o emplear la Informacién Confidencial con persona
natural 0 juridica, en su favor 6 en el de terceros, (ii) proteger la Informaciéon comercial, las
bases de datos, los disefos; que les sea suministrada y a la que tenga acceso, de tal
manera que se evite su divulgacion no autorizada, ejerciendo sobre ésta el mismo grado
de diligencia que utiliza para proteger la informacion reservada de su propiedad, (i) no
usar la Informacion Confidencial para propositos distintos, y (vi) 2 no usar la Informacién
Confidencial de modo que pueda ser bajo cualquier manera perjudicial para EL
EMPLEADOR. La obligacion senalada en la presente clausule. implica todo tipo de
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informacion que reciba, desarrolle, conozca EL. TRABAJADOR directa o indirectamente
de EL EMPLEADOR, que les sea suministrada para el desarrollo de su labor o recibida
de forma accidental. Incluye también informacion referida a las instalaciones, métodos,
procedimientos y personas con las cuales tenga contacto y que tengan cualquier tipo de
vinculo con EL EMPLEADOR.

PARAGRAFO PRIMERO: EL TRABAJADOR se compromete vy garantiza que no violara
la presente clausula de confidencialidad, EL TRABAJADOR entiende que la violacién de
esta condicién es una causal de terminacion del contrato de trabajo con justa causa.
PARAGRAFO SEGUNDO: Si por cualquier evento o circunstancia cesara la relacion
laboral, el empleado se obliga a devolver toda la documentacion. publicacion, material y/o
antecedente sustentado en cualquier tipo de soporte que constituya informacion
confidencial o secreta.

PARAGRAFO TERCERO: Sin perjuicio de lo anterior. si la violacion a la presente
clausula le causa graves perjuicios a EL EMPLEADOR esta podra entablar las acciones
legales civiles y/o penales correspondientes.

NOVENA: POLITICA DE DANOS: EL EMPLEADOR amparado en la Sentencia de la
Corte Suprema de Justicia, radicado 48585 del 10/03/17, implementa como politica el
cobro de los daros realizados con ocasion al descuido, negligencia, imprudencia, (culpa o
dolo), de EL TRABAJADOR por mas leve que sea, el cual genere y cause danos,
perjuicios y pérdidas en las instalaciones, maquinarias, material, equipos, mercancias,
dineros, documentos, archivos, materias primas y demas de propiedad de EL
EMPLEADOR, éste queda facultado y autorizado por parte de EL TRABAJADOR para
efectuar las deducciones necesarias de sus salarios, prestaciones sociales y/o eventuales
indemnizaciones hasta el valor equivalente y que cubra integramente el valor de los
danos y/o pérdidas, protegiendo siempre el salario minimo legal y la parte declarada
inembargable, y mediante la diligencia y firma de los debidos formatos.

DECIMA: CAUSALES DE TERMINACION DE CONTRATO CON JUSTA CAUSA: las
causales de terminacion del presente contrato se determinaran segun lo establecido en el
articulo 61, 62 y 63 del Coédigo Sustantivo del Trabajo, ademas de las definidas en la
escala de faltas y sanciones del Reglamento Interno de Trabajo

DECIMA PRIMERA: INCORPORACION DEL REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO:
el Reglamento Interno de Trabajo, se entiende incorporado y adicionado al presente
contrato, respecto del cual EL TRABAJADOR expresamente declara y manifiesta
conocerlo en su totalidad.

DECIMA SEGUNDA: EFECTOS: Este contrato reemplaza en su integridad y deja sin
efecto alguno, cualquiera otro verbal o escrito, celebrado entre las partes con anterioridad,
sobre el mismo objeto. Declaran cada una de las partes, que no tiene validez alguna
cualquier estipulacion verbal relativa a la relacion laboral regulada en el presente contrato,
por lo que todas las circunstancias, modificaciones, alteraciones y en general
disposiciones que modifiquen lo inicialmente convenido, se haran constar por escrito, con
aceptacion de las partes y se adicionaran al presente documento

DECIMA TERCERA: TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Las partes garantizan
que cumpliran en su totalidad con la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, y
cualquier otra norma que las desarrolle, complemente o modifique. De esta forma
aseguraran que en el evento de entregar o suministrar a la otra parte cualquier dato
personal, contaran con la autorizaciéon pertinente e informaran a su titular los usos que se
le daran al mismo. También garantizan que en todo momento permitiran a los titulares de
datos personales ejercer su derecho para consullar, solicitar su correccion, actualizacion o
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supresion, de acuerdo con los lineamientos consignados en sus Politicas de Proteccién
de Datos Personales.

De esta forma, las Partes se abstendran de comercializar cualquier dato personal o base
de datos personales que la otra hubiere entregado en virtud del Contrato Laboral que los
ata. Asi las cosas, las Partes declaran que Unicamente tratarar: los datos personales que
hayan sido recolectados de manera legitima y con observancia de las normas antes
citadas. para cumplir con el objeto del Contrato. Una vez se hava finalizado el tratamiento
de los datos personales recibidos por la otra Parte para la ejecucion del Contrato, las
partes se comprometen a regresar dichos datos y de no ser posible, procederan a la
destruccion de los mismos.

El TRABAJADOR declara aceptar que la informacion relativa a LA EMPRESA, sus
clientes y del negocio en general, bien sea de indole juridico, comercial, financiero,
administrativo u operativo, a la que como EMPLEADO de la empresa tenga acceso, es
informacion que pertenece en su totalidad, tanto en su forma como en su contenido al
EMPLEADOR, sus clientes y/o proveedores, segin corresponda y tiene el caracter de
confidencial. EI TRABAJADOR reconoce y acepta que la informaciéon relativa a los
clientes de la empresa contenida en la(s) base(s) de datos o archivos en medio digital o
fisico, a los que tenga acceso en desarrollo de las labores descritas y encomendadas en
su contrato laboral, es de propiedad del EMPLEADOR y no podra ser revelada,
manipulada, comercializada ni ser utilizada por ninglin medio, salvo la solicitud expresa y
escrita de un organismo regulador o por un representante autorizado por la empresa. El
TRABAJADOR declara que conoce que esta informacién no puede ser utilizada de
manera personal o para beneficio propio o de terceros, con o sin fines de lucro. Por lo
tanto se compromete a manejar de manera ética, profesional prudente y diligente la
informacion del empleador y la de sus clientes durante el tiempo que dure su vinculo
laboral con la empresa y de manera indefina cuando este vinculo finalice, asi como a
estar dispuesto para la realizacion de revisiones e investigacion=s cuando sea necesario
a fin esclarecer cualquier situacion, por lo cual el EMPLEADOR podra ejercer las
acciones que estime necesarias en términos legales, como pruebas y revisiones de
seguridad, cuando se demuestre la falta a esta obligacion sin considerar esta accién como
una violacion de sus garantias constitucionales. Asi mismo, El TRABAJADOR declara
conocer y entender la POLITICA DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION de la empresa,
entendiendo por ésta un compendio de buenas practicas para el correcto uso y proteccién
de la informacion. Se declara por parte del EMPLEADOR y el TRABAJADOR que las
demas clausulas del contrato de trabajo suscrito inicialmente y sus adicciones,
continuaran vigentes.

Para constancia de todo lo anterior, se firma el presente documento en dos (2)

ejemplares, uno de los cuales se entrega a EL TRABAJADOR, en este acto, en el
Municipio de Medellin, el 06 de junio de 2023

/ //\% ) B

RICARDO GUERRA BARRIENTOS NUEBIA Y. SERNA FLOREZ
Representante Legal C.C. 43.718157




Datos Personales

Datos personales

Cedula de ciudadania: 43.718.157

Fecha de Nacimiento: 13/04/1977

Estado Civil: Union Libre

Celular: 3012711078

Direccion: Km 7 Via Antigua a Guarne
Personas que dependen de mi: 4: hijos

Perfil

Perfil

Soy una persona responsable, dinamica, con aspiraciones, deseos de
superacion y metas basadas en el logro de objetivos; aprendo con rapidez
y me intereso por cumplir de manera adecuada con la puntualidad,
honestidad y responsabilidad en las distintas actividades que realizo.




Estudios Realizados

Estudios realizados

Primaria:
Ultimo aino cursado:

Curso:

Experiencia Laboral
ExperlenclaLaboral

Empresa:
Jefe Inmediato:
Teléfono:

Tiempo Laborado:

Cargo:

Altamira Antioquia
CUARTO

Enrutrate
Curso Vial

Paesia

Julian Villa
3117011328
2 anos

Auxiliar Via




Referencias Familiares

Referencias Familiares

Nombre: Daniel Penagos Serna
Profesion: Ayudante Entendido
Parentesco: Hijo

Teléfono: 302 211 93 01

Nombre: Leidy Xiomara Peganos Serna
Ocupacion: Cajera

Parentesco: Hija

Teléfono: 302 314 60 59

Referencias Personales

Referenciaspersonales

Nombre: Luis Arturo Garzon
Ocupacioén: Minero
Teléfono: 350 273 86 42
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Alduiyde Pavigade

. La Secretaria de Movilidad
Hace constar que:
NUBIA YULIES SERNA FLOREZ
C.C 43.718.157
Asistio y aprobd “Curso de Auxiliar de Transito " de acuerdo a la Ley 769 de 2002.
Modificada por la Ley 1383 de marzo de 2010, ley 1548 de 5 de julio de 2012, el
Decreto 0019 de 2012 y Manual de Sefializacion de 2015

Con una intensidad de 8 horas Presenciales

P

Jaira Alberto Gaviria Zapata
Educador Vial

Envigado.17 de marzo de 2023




www.sanear.net

Medellin, 04 de mayo de 2023

EL DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA % Sge
CERTIFICA

Que el senor SERNA FLOREZ NUBIA YULIES identificado con cédula No.
43.718.157, laboro en la compania en las siguientes condiciones:

RELACION DE CONTRATOS CON SANEAR

FECHADE  FECHA CARGO Y/O
INGRESO  DE RETIRO FUNCIONES TIPO CONTRATO

NO

AUXILIAR DE
1 | 22-Mar-2022 | 17-Mar-2023 | TRANSITO-OFICIOS F”OL'JT]FEE(')OR A
VARIOS
CAJA DE COMPENSACION: COMFAMA
ULTIMA EPS REPORTADA: SALUD TOTAL
ULTIMO EONDO DE PENSION: PORVENIR

ULTIMO SALARIO DEVENGADO: $ 1.160.000

Lo anterior se expide a solicitud del interesado.

Cordialmente,

Horedieiona Qs 3.

MARIA VICTORIA AVALOS/SEPULVEDA
Lider de Gestion Humana

Carrera 76 N.2 48-43 Medellin. Nimero Unico: (604) 444 60 99. E-mail: recepcion@sanear.net URL: www.sanear.net
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CONTRATO DE TRABAJO PARA UNA OBRA O LABOR DETERMINADA

Entre LUIS CARLOS RAMOS Mayor de edad y vecino de BARRANQUILLA , con cédula niumero 8.674.012
quien obra en representacion propia y que se denominara el empleador para los efectos de este Sebastian
rodriguez gonzalez con el cédula 1152714135 de medellin quien se denominara como trabajador se ha
celebrado un contrato individual de trabajo que se regira por la siguientes disposiciones legales y por las
siguientes clausulas 1° el trabajador se compromete a colocar al servicio del empleador toda su capacidad
normal de trabajo en de ayudante durante el tiempo que para su especialidad lo requiera la ejecucién
terminada en la cual , se dara por terminado el contrato de trabajo. 2° Ambas pares convienen en que este
contrato estara los dos meses (2) iniciales de periodo de prueba a partir de 13/06/23 unilateralmente y sin
aviso. De acuerdo a la ley. 3° Como remuneracion por sus servicios el empleador pagara al trabajador la
suma de 1160000 que se pagaran en periodos CATORCENA. Los dineros que el trabajador reciba
ocasionalmente en forma habitual or mera libertad, por conceptos de primas, alimentacién, bonificaciones por
tareas, participacion de utilidades, sumas estas que la conformidad con la ley 50/90 articulo 15 no se
constituiran salarios ni como factor salarial, ya que se entiende que dichos pagos que son un medio para
facilitar la prestacion de servicios y para desempefiar a cabalidad las funciones. 4° El trabajador se obliga a
ejecutar su oficio con el debido cuidado y diligencia y diligencia de acuerdo a las instrucciones dadas por el
empleador; ademas no podra ocuparse al servicio de ningun otro empleador, ni negocios propios de ninguna
indole. 5° el empleador podra cambiar a su trabajador de un empleo u oficio a otro, siempre que este cambio
no implique una desmejora econoémica al trabajador. 6° las horas extras de trabajo solicitado previamente por
el empleador después de haber sido laborada la jornada maxima legal, se pagaran de acuerdo a la ley. 7°
Escala de faltas y sanciones: Seran sancionables por parte del empleador las violaciones por parte del
trabajador a: a) A las sanciones legales b) al contrato de trabajo c) A las prescripciones de orden, obligaciones
y prohibiciones del trabajador, D) a las funciones generales y especificas e) a los manuales de
procedimientos internos, f) y en general a todas la instrucciones impartidas por el empleador. Las violaciones
cometida por el trabajador, por acciéon u omisién, negligencia o descuido a los anteriores preceptos y que no
constituyan causas para dar por terminado el contrato de trabajo, seran sancionables de acuerdo a las
circunstancias, la gravedad de la falta y las reincidencias del trabajador, con las llamadas de atencion escritas
o con suspensiones hasta por 8 dias la primera vez y hasta por dos meses en caso de reincidencia. 8° antes
de aplicarse una sancion disciplinaria el patrono debe dar la oportunidad de ser oido tanto por el trabajador
inculpando como oidos (2) representantes del sindicato al que pertenece. No producird efecto alguno la
sancion la sancion disciplinaria que se imponga permitiendo este tramite. 9° este contrato considera causa
justa para ponerle termino unilateralmente las enumerada en el articulo 7° del decreto 2351/65. Ademas por
parte del empleador las siguientes calificadas como grave a) la no asistencia puntual al trabajo dos veces sin
excusa suficiente a juicio del empleador , b9 el presentarse al trabajo en estado de embriaguez o ingerir
bebidas embriagantes en el sitio de trabajo, aun por la primera vez c) la violacién por parte del trabajador de
cualquiera de sus obligaciones legales, contractuales o reglamentarias, d) las desavenencias con sus
compaferos de trabajo el abandonar el sitio de su labor sin permiso de sus superiores , f) la falta injustificada
a una o mas jornadas del sitio de trabajo completas . 10° cuando un trabajador sin justa causa de por
terminada unilateralmente el contrato se pagaran al trabajador las indemnizaciones exigidas por la ley, de
acuerdo al articulo 8°. Del decreto 2351/65. 11° se deja constancia de que el trabajador presta sus servicios a
empleador en forma continua desde el dia 13/6/23 haciendo constar que desde la fecha se han comenzado
las obligaciones de la prestacion y sus consecuencias

Cpdelle. Yl Bl

LUIS CARLOS RAMOS sebastian rodriguez
CC 8674012 cédula1152714135




@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 09/06/2023

# DATOS DE LA EMPRESA

E Tipo documento: NI Numero de documento: 8674012 Cédula Usuario: CC 8674012
£ Nombre: LUIS CARLOS RAMOS SOTO

(b=}

ES' Direccion: CL 59B 68 67 IN 202

£4 Departamento: ANTIOQUIA Municipio: BELLO

% Correo electronico: Iramossoto@yahoo.com

i Teléfono: 4665716 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
RESIDENCIALES EXISTENTES

i-ADO

vIG

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 8674012 LUIS CARLOS RAMOS SOTO

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
141 10/06/2023 CC 1152714135 RODRIGUEZ GONZALEZ SEBASTIAN 5 6.96000 Dependiente

OBSERVACIONES

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

Cordial saludo,

MiS 4 1 3 FR15 v o

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

8FC58B88ATBB1F5B6903D1ABD3028608 Certificado impreso el dia 6/9/2023 2:37:30 PM por el portal de empresas Edesk

s Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170, i
- i . . £ ¥

g\ 3 Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co ;&\-,,. i

i"«:;;ﬂé € Positiva Compafiia de Sequros € @PositivaCol @ PositivaCalombia

El emprendimiento
es de todos

SHipae: hetademes)
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¢ ENCASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

¥ wiiidEftmien

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
linea Positiva 01 BODO 111170, en Bogoté (601) 330 7000.

LA ASEGURADORA

—— e T
L www.positiva.gov.co ! ES._SEE.,?#S?
[

SEBASTIAN
RODRIGUEZ GONZALEZ
1152714135

LUIS CARLOS RAMOS SOTO
8674012

-
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal...

No de Radicacion i Fecha de Radicacion
4010388976 oigloisl2i01213
|. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pagina 1 de 2
1.tipo de tramite 2 Tipo afiliacion A tndi _Cotizante Cabeza ce famiiia 24 (3-Regimen
- Individual:
. -Beneficiario afiliado adicional O A.Contributivo 24
|A. Afiliacion O B.Reporie de Novadades x B. Colectiva O B. Institucional | B. De oficio [ B.Subsidiado O
4. Tipo de afiliado “Tipo de cofizanie Codigo
) - {aregistrar por laEPS) [ 1|
A. Cotizante X 8. Cabeza de Familia ] €. Beneficiario || A Depencienlex B. Independiente ] C. Pensionado ]
A. AFILIACION
L DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de lamilia)
6.Apellidos y nombres
RODRIGUEZ GONZALEZ SEBASTIAN
Primer apelida Segundo apellido Primer nombre Segundao nombre
7.Tipo documento de Identidad ‘Numero del documento de Identidad 19.5exo 10.Fecha de nacimiento
1152714135 Femenina [ Masculine 29 3111101191918
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
| Tipo [ETHIA Condicion [TIE]
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS I PORVENIR FPC l 1160000
18.Residencia
BRA IPOPLgILAH 0 . 3174466730 SEDBASTIANRODRIGUEZ@GMAIL.COM
Direccidon Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
MEDELLIN Urbana D% CENTRO ANTICQUIA
&2 i zona - i
Municipio/Distrito l Aural [J | Localidad / comuna ! Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge © compafero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos —l
Primer apeliido | Segundo apelido I Primer nombre ' Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 21. Numero documento identidad 2. Sexo . Fecha de nacimiento
Femening [—: Masculing D
Dalos basicos de identificacién da los beneficiarios y de los afiliados adicignales
~ Apellidos y nombres
Frimer apeldo Sequndo apelido Primer nombre egundo Nomore
B
B
BT
Fzs. Tipo documento de identidad 26. Numero de identidad 27Sexo 8.Fecha de nacimiento
Femening fAasculing
B
B2
B3
B4
BS
Datos complementarios o =
1. Discapacida PP
29.Parentesco |30. Etnia i Tipo Condicion
F N W T P
B
[ B2
B2
B4
BS
atos de residencia
ST e Zona " 5 33.Valor de la UPC del afiliado
i t 1
Municipio/Distrito BT Horal Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por a EPS)
B
A
B3
4
Seleccion de la IPS Primaria
44, Nombre de Ia Institucion Prestadora de Salud - IPS | Todigo de la IPS(a registrar por Ta EPS)
[+] VS UAB JUNIN - VS UDD VILLANUEVA | VSJUNIN - VSODVILLAN
B : 1 =
B %

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

2 36. Tipo de ipo de aportante o pagador de
I35. Nombre o razdn social sk ; A ifi v ' :
identificacion ‘37 Numero de docuemnto de Identificacion pensiones(a registrar por la EPS)

RAMOS SOTO LUIS | [cc | | 8674012 l 01
[39.Ubicacion
CL59 B 68 67 AP 202 4665716 LRAMOSSOTO@YAHOO,.COM MEDELLIN | ANTIOQUIA
Diraccién Telestono Correo alactrénico Municipio/distrito Departamanto

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




)

No de Radicacion

4010388976
Pégina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacion datos basicos de identificacion ] 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar aliliaciones colectivas
] 2. Correccion dates bésicos de identificacién 7] 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad ] 13. Movilidad: [J A Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacion y/o correccion datos complementarios ] e Reégimen Subsidiado
[] 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. [ 14.Traslado: [ A Mismo régimen
Codigo: D ] 8. Diferente régimen
O s Reinscripcion en la EPS D 15. Reporte de lallecimiento
[C] 7. inciusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 16.Reporie del Iramite de proteccion al cesante
B a. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar 0 17. FReporte de |a calidad de pre-Pensionado
[2] 8, Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 1 1s. Reporte de |a calidad del pensionado
] 10. Terminacion 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 L Primer nombra | Segundo nombre
IL"&::S::‘:"‘“ ::’I::’n‘;:::"m""" Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
1 Femaning L1 Masculing [ olglolsl2101213
43.EPS anterior g‘:::;:‘“’ de irslado 45.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46.] Declaracion de dependencia econdmica de los beneficlarios y afiliados adicionales.

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

48071 Declaracian de existencia da razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

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

50.1 Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de lamilia y de sus beneliciarios o afiliados adicionales.

51.) Autorizacien para que la EPS reporte la informacion 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 |a requieran

52.@ Autorizacion para que la EPS mangje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneliciarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

538 Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto

Vill. FIRMAS

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario [55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional o

de oficio

IX.ANEXOS
7] 56.Anexo Copia del documento de identidad: cN. [ re. [ 1. [0 cc. B pa. O ce. [ co. [ sc. [

Cantidad: (1] 1 B Total:  [1]

[ s7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emilido por la autoridad competente.

[ s8. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura piblica,acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital,

[ ss. Copia de la escritura plblica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de concillacién o sentencia judicial que declare la
terminacion de la union marital.

[ so0. Copia certificado de adopcion o acta de entrega del menor

E:‘ 61.Copia orden judicial 0 acto administrativo de custodia.

[l 62.00cumente en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracidn suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
] 63.Copia de la autorizacion de trasiado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[] ga.cerlificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar atiliaciones colectivas.

D 65.Copia del acto administrative o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiano ¢ se ordene la afiliacion de oficio,

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

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

70. Datos funcionario que reallza [a validacion
Primear apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

71.Firma del funcionano
Tipo documento de identidad Nomero documento de identidad
Ubservaciones
Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones ias y/o diligenciadas en el capitulo VIl Decl. iones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demds informacién

registrada.
M-PYGA-FOO1 V 1.0-2018




! CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENO

Informacion para ser diligenciada por el cotizante del grupo familiar:

Primer apellido Segundo apellido (o de casada) Primer nombre Segundo nombre [
{ [
RODRIGUEZ GONZALEZ SEBASTIAN |
ENO de identificacion Tipo de documento Fecha de nacimiento Sexo Fecha diligenciamiento |
| 1152714135 X 1998 10 31 X 2023 08 06

1
? CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENO !

| Apreciado Protegido: La Carta de derechos del afiliado y del paciente, vy la carta de desempefio, se constituyen en herramienta importante de |
consulta, para que conozca sus derechos y deberes, al igual que la infraestructura con la que contamos para brindarle la mejor atencion, lo |
estipulado en normatividad vigente y por supuesto, los canales de comunicacion con los que puede hacernos llegar sus comentarios y|
sugerencias. [

| Con el fin de garantizar la entrega de este importante documento le solicitamos responder el siguiente cuestionario:
1

| 1. ¢éPrevio al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente? X
| 2. éPrevio al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en |
| el ranking? |
| 3. Leyd el contenido de la Carta de Derechos y deberes del afiliado y del paciente? X |
| 4. ileyo el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS?
5. ¢Situvo alguna duda sobre el contenido de la informacion fue asesorado adecuadamente por la EPS? X !
|
|

| Medio de entrega deseado: Electrénico X Fisico __

| CONSENTIMIENTO PARA ENVIO VIRTUAL (solo para entrega electronica)

Asi pues, con el fin de garantizar su entrega, le solicitamos su respectiva autorizacién para realizar el envio de La Carta de derechos del|
|afi|}ado y del paciente y la Carta de desempefio a su correo electronico: |

“Yo: SEBASTIAN RODRIGUEZ GONZALEZ identificado con el documento de identidad: c No.
1152714135 . doy mi consentimiento para que Salud Total EPSS envie al correo electrénico
sedbastianrodriguezgmail.com la Carta de derechos del afiliado y del paciente y la Carta de desempefio

Firma del afiliado (Cotizante):

Nombres y Apellidos: SEBASTIAN RODRIGUEZ GONZALEZ Fecha de diligenciamiento
Numero de identificacion: 1152714135 2023 08 06




FIRMA A RUEGO

A ruego del sefior{a) identificado (a) con el documento de identidad:
No. quien manifiesta no saber firmar o no poder firmar, lo hace en su nombre, el sefior (a)
mayor de edad, identificado (a) con documento de identidad No.

y sin ningln impedimento para dar fe de la informacién que esta recibiendo, quien ademas actla
como testigo, certificando que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al (la) sefior(a)

Firma A Ruego

Huella digital del cotizante

Nombres y Apellidos: Nombres y apellidos de la persona de quien {en caso de no saber firmar)
Documento de Identidad: no sabe firmar

Edad:

Domicilio:

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

"Con la suscripcién del presente documento, en cumplimiento a la ley 1581 de 2012 y demés normas que reglamenten, modifiquen o
deroguen, hago constar expresamente que Salud Total EPS-S S.A. me informé sobre los derechos que me asisten como titular de datos
personales y, per tanto, AUTORIZO de manera libre e informada a Salud Total EPS-S S.A., con Nit. 830.140.907-4 como responsable del
tratamiento de datos personales, para la recoleccién, almacenamiento, uso desde el momento de mi afiliacién, continuacién de uso %
tratamiento de mis datos personales, los cuales seran almacenados en bases de datos que se encuentran en medios fisicos v/0 magnéticos
| para los siguientes fines:

®  Afiliacion, traslado, identificacion, validacién de derechos y actualizacién de datos de los protegidos.

*  Autorizaciones de servicios de salud requeridos por los protegidos.

*  Caracterizacién, seguimiento, identificacién de la poblacion y gestion del riesgo.

* Garantizar la prestacidn de las tecnologias en salud cubiertas por el Plan Obligatorio de Salud Contributivo en las fases de promocién
y fomento de la salud y la prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion para todas las patologias.

* La asignacioén y/o reasignacién de citas, recaudo y recuperacién de cartera, informacién y demdas operaciones relacionadas con el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

*  Cumplimiente de las obligaciones propias del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Evaluacion de indicadores de alertas tempranas, oportunidad y calidad de los productos y servicios brindados.

Identificacion de Proveedores y Prestadores, asi como medicién de necesidad, oportunidad y calidad en los productos y servicios

prestados por éstos.

Transferencia y/o transmision al exterior de datos personales, transferencia y/o transmisidon de datos con las empresas vinculadas o
matrices, con empresas de auditoria o revisoria fiscal, con prestadores de servicios de salud publicos o privados, asi como con
proveedores necesarios para el desarrollo de las anotadas finalidades y del objeto social de SALUD TOTAL EPS-S S.A., con los cuales
se tienen contratos en aras de cumplir con los deberes de acceso y confidencialidad, asi como de tomar las medidas técnicas y
tecnoldgicas necesarias para el aseguramiento de los datos.

Dar a conocer los diferentes servicios y productos ofrecidos por la EPS, temas de publicidad y en general mantener contacto con los
usuarios y afiliados mediante cualquier medio de comunicacién (escrito y/o electrénica), con el fin de adelantar cualquier trémite
necesario para el desarrollo del objeto social de SALUD TOTAL EPS-S S.A,

® Cualquier otra operacion necesaria para el desarrollo del objeto social de SALUD TOTAL EPS S.A. atendiendo a su naturaleza y el
cumplimiento a los protocolos de bioseguridad.

Cumplimiento de requerimientos legales de entidades administrativas o jurisdiccionales inclusive después de terminada la relacién
contractual y en general para el cumplimiento de obligaciones contractuales y legales de Salud Total EPS-S S.A.

Se aclara que la informacidn referente a beneficiarios y miembros del grupo familiar en los que pueden encontrarse datos de nifias, nifios %
adolescentes, datos de la salud y datos biométricos como (fotografias, huellas, videos, entre otros) son datos sensibles, sobre los cuales
no esta obligado a autorizar su tratamiento; no obstante lo anterior, solo seran utilizados por la Empresa para el cumplimiento de las
obligaciones propias del Sistema General de Seguridad Social en Salud y de los sistemas integrados de gestién adoptados por Salud Total
EPS-S SA.

Como Titular de datos personales, sé que tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de la |
autorizacion otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC, revocar |
la autorizacién y/o solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos a
través de los canales de comunicacién para tal fin, establecidos en la Politica de proteccién de datos personales de Salud Total EPS-S S.A,

que declaro conocer y aceptar, publicada en la pagina web: www.saludtotal.com.co, igualmente en cualquier momento puedo ejercer mis
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