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Anexo 3.3-12: Anexo 9 Afiliaciones
del Personal
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Linea Unica de Atencion a la Ciudadania 44 44 144
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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 nimero 8.674.012
quien obra en representacion propia y que se denominara el empleador para los efectos de este juan Esteban
londono con el cédula 1062161295 de arboletes 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 ejecucion 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 28/06/23 unilateralmente y sin aviso. De acuerdo
a la ley. 3° Como remuneracion por sus servicios el empleador pagara al trabajador la suma de 1400000 que
se pagaran en periodos CATORCENA. Los dineros que el trabajador reciba ocasionalmente en forma habitual
or mera libertad, por conceptos de primas, alimentacion, 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
desempenfiar 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 econdémica 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 accién 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 producira efecto alguno la sancién 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 violacion por parte del trabajador de cualquiera de sus obligaciones legales, contractuales
o reglamentarias, d) las desavenencias con sus companeros 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 28/6/23 haciendo constar
que desde la fecha se han comenzado las obligaciones de la prestacion y sus consecuencias

LUIS CARLOS RAMOS juan londono
CC 8674012 cédula1062161295
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@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 27/06/2023

g DATOS DE LA EMPRESA

g Tipo documento: NI Numero de documento: 8674012 Cédula Usuario: CC 8674012

§§ Nombre: LUIS CARLOS RAMOS SOTO

£d  Direccion: CL 59B 68 67 IN 202

}§3 Departamento: ANTIOQUIA Municipio: BELLO

% Correo electrénico: Iramossoto@yahoo.com

G Teléfono: 4665716 Tarifa: 6.960

3 Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO

< DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,

o VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS

g RESIDENCIALES EXISTENTES

>

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
1414 28/06/2023 CC 1063161295 LONDONO ROMAN JUAN 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

H :
z
e
"
I'I
3' Cordial saludo,

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

59E09C74011B743608D98AC0EDOOAF80 Certificado impreso el dia 6/27/2023 6:09:10 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,
.\ij Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co 1. El emprendimiento
%\m © Positiva Campaiia de Seguros € @PositivaCol @ PositivaGolombia =

es de todos







[
f EN CASO DE AGCIDENTE DE TRABAJO
{ Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignatia en la
'l linea Positiva 01 8000 111170, en Bogota (601! 330 7000.
i LA ASEGURADORA
BR www. positiva.gov.co s Los

[

' COLOMBIANOS

JUAN ESTEBAN
LONDONO ROMAN
1063161295

LUIS CARLOS RAMOS SOTO
8674012



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Saludlotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4009493219 0]6]0]1]2]0]2|3
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciario) Pégina 1 de 2
H.tipo de tramite 2 Tipo afiliacion A ~Cotizante Cabeza de familia 24 [3-Regimen
. Individual: e
_Beneficiario afiiade adicional [ A.Contributivo 3§
A, Afiiacion [] B.Reporte de Novedades 3% B. Colectival ] B. Institucional [| B. De oiicio [] B.Subsidiado []
H Tipo de afiliado . Tipo de cotizante Codigo
(aregistrarporla EPS) [ 1]
A. Cotizante B B. Cabeza de Familia 0 €. Beneficiario [_] A, Dggend:enteﬂ B. Independiente D C. Pensionade [
A. AFILIACION
|l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabaza de familia)
6.Apellidos y nombres ..
LONDONO l ROMAN | JUAN ESTEBAN
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segunda nombre

7.Tipo documento de Identidad .Numero del documento de Identidad .Sexo 10.Fecha de nacimiento

[cc] 1063161295 Femenina [ Masculino & oj3jojeitjajel2
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
Tipo Condicion

15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17.Ing base de cotizacion - IBC

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS | PORVENIR FPC | 1160000
18.Residencia

CR114 CL39B 71 3137460526 RAMOSSOTO@YAHOO.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
MEDELLIN Urbana X CENTRO ANTIOQUIA
Municipio/Distrito | O Rural | Localidad / comuna i Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacian del cdnyuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre I Segundo nombre

20. Tipo documento de identidad 21. Nimero documento identidad 22, Sexo [23. Fecha de nacimiento

Femenino L] Masculino [

Datos hasicos de identificacidn de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24, Apellidos y nombres

Primer apellido Segunda apelido Primer nombre Segundo nombre

|25. Tipo documento de identidad 6. Ntimero de identidad 27.Sex0 [28.Fecha de nacimiento
Femening Masculing

2
1]

Datos complementarios
| . Discapacida s
9.Parentesco 30. Etnia P Condicion

- ﬁ&o - % 5

o1
B2

B4

[ BS
137 Dafos de resldencla
Municipio/Distrito

Zona
Urbana Rural

J3Valor de Ia UPC del afiliado
adicional (a registrar por la EPS)

Departamento Teléfono Fijo ylo celular

2k}
B2
B3
BT
OS5

Seleccion de la IPS Primari
. Nombre de la ]I"Isfliuclon Prestadora de Salud - IPS Todigo de la IPS(a registrar por la EPS)
[+ VS UAB VILLANUEVA - VS UOD VILLANUEVA VSVILLANUE - WSODVILLAN

B
B
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,INSTITUCIONAL O DE OFICIO
135. Nombre o razon social - RSER 7. Numero de docuemnto de Identificacion[ .- Po 9 pOrtante. o pagador de
identificacion pensiones(a registrar por la EPS)

RAMOS SOTO LUIS | [cc] | 8674012 | o
[39.0bicacion
CL59 B 68 67 AP 202 4665716 LRAMOSSOTO@YAHOO.COM l MEDELLIN | ANTIOQUIA
Direc-:!g‘n Teleéfono Carreo electrnico Municiein.fdish'ito DeErtamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



@

No de Radicacion

4009493219
Pégina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad
1 1. Madificacion datos bésicas de identificacion {7 11. Vinculacién a una entidad autarizada para realizar afiliaciones colectivas
i:] 2. Comreccion datos basicos de identificacidn D 12. Desvinculacidn de una entidad autorizada para realizar afiliaciones col
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 13, Moviidad: [ A. Régimen Contributivo
f_-f 4, Actualizacidn ylo correccidn datos complamentarios E B. Régimen Subsidiada
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. {1 14.Traslado: 1 A. Mismo régimen

Cadigo: D 1 8. Diferente régimen
Os. Reinscripcidn en la EPS s Reporte de fallecimiento
D 7. Inclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales L_..| 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
R 9. Inicio de relacidn laboral o adquisicidn de condiciones para cotizar D 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
[ 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliadas adicionales 1 18, Reporte de la calidad del pensionado

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

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacién
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre 1 Segundo nombre

Tipo documento |Ndmero documento G
de Identidad de Identidad Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Femenino [ Maseuline [ 1161112/21012[2
43.EPS anterior ::t::;gf“’ deirisiada 45.Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensiones
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

461 Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afilados adicionales.

4711 Declaracién de lano obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcidn.

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

&9]:‘ Declaracion de no internacion dal cotizante,cabeza de familia \beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

SQ.D Autorizacion para que la EPS solicite y cbtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficlarios o afiliados adicionales.

5111 Autorizacin 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 la requieran

52 Autorizacion para que la EPS je los datos p les del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013
535:] Autorizacion para que la EPS envie informacidn al correa electronico o celular como mensaje de texto

Vill. FIRMAS

55. El empleador aportante o entidad responsable da la afiliacién colectiva institucional o

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

IX.ANEXOS
1 56.Anexa Copia de! documenta de identidad: ¢N. [0 re. TI m. [0 ee. [J pa. [ ce. O ep. O sc.

- OOOOOOOOO0 = o

[:] 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

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

[ se. Capia de la escrilura publica o sentencia judicial que declare el divorcio sentencia judicial para que declare la separacién de cuerpos y escrilura piblica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la
terminacion de la union marital.

[ s0. Copia certificado de adopcidn o acta de entrega del menar

E:! 61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 62.D0cumento en que conste |a perdida de |a patria potestad, o el certificaco de defuncidn de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre |a ausencia de los padres.
D 63.Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

E! 64, Certificacidn de vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas,

E:l 65.Copia dal acto administrativo o providencia de las autoridades competentas an la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

X, DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la &7. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Numero ficha Puntaje Nivel . Fecha de radicacién [69. Fecha de validacién
Cédigo del municipio Cddigo del Departamento
70. Dafos funcionario que realiza la validacion
Primer apeliida Segundo apellido I Primer nombre Segunda nombra
7 1.Firma del funcionana
Tipo documento de identidad MNumero documento de identidad
| I
Observaciones
Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones das ylo diligenciadas en el capitulo Vil Decl, | y IX. Autorizaci 1 asl como la veracidad de las demads informacién

registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739
Hace constar que:

El(la) Sefior(a) LONDONO ROMAN JUAN ESTEBAN identificado(a) con CC nimero 1.063.161.295 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 30 de noviembre de 2011 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 27 de junio de 2023.

Cordialmente,

Exesret ?Cymhaft 17/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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'CONSIDERACIONES JURIDICAS

saiud.

Las resoluciones 2346 de 11 de julio de 2007 y la 1918 de junio de 2009, la resolucion 839 de 2017 y decreto 1072 de 2015 Art. 2.2.4.6.13 numerales 1 y 2 del ministerio de trabajo y salud y proteccian
social y las normas gue la modifiquen, adicionen, sustituyan o deroguen que reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objetivo de determinar la aptitud para el
trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo y establecer la existencia de restricciones o limitaciones del aspirante. También establece que la
empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MEDICO del paciente. Los documentos completos de la historia clinica ocupacional estan bajo nuestra guarda y custodia, acorde con lo establecido en la
resolucidn 1918 de junio 5 de 2009 del Ministerio de Proteccién Social y el trabajador puede obtener una copia de allos cuando lo requiera, entendiendo que hace parte integral de su historial médico.

Se entrega al trabajador la informacién de las resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales dando cumplimiento a la Resolucién 2346 de 2007 Art. 10 y Resolucion 0312 de 2019 y
las normas que la modifiquen, adicionen, sustituyan o deroguen, con la Unica finalidad en la promocion de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencidn y control de alteraciones de la

Las respuestas dadas por mi en este(os) exdmenes estdn completas y son veridicas; autorizo a la IPS SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO para que emita un certificado de aplitud con unas
recomendaciones médicas ocupacionales descritas anteriormente, dando cumplimiento al decreto 1072 del 2015 y las normas que la modifiquen, adicionen, sustituyan o deroguen, para el programas de
seguridad y salud en el trabajo v se recomienda realizar exdmenas ocupacionalas acorde a la matriz de peligros y profesiograma.

Informacion de Remisiones

Consideraciones Juridicas

<
ﬁ-ﬂb,\s fo J 7
£
‘nnu -@. / / / .
it I A AT
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
MELY'S JUDITH AMARANTO CONRADO JUAN ESTEBAN LONDONO ROMAN
L LIC. S 2016060090279 REG. 05 3 |dentificacién: 1063161295 )

Sede Centro
Cra &4 N* 48 - 5

Plazusia San Ignacio

Medellin

Sede Poblado
Cra 48 B N” 16 Sur
Sector Aguacatala
Medeliin

38

www.smsl.com.co Medellin, Colombia

(604) 216 ]'[44 smsi@unea.net.co
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@) POSITIVA

SUPERMNTENDENGIA FINANGIERA
DE COLOMEIA

VIGILADO

MES 41 3 FRTS v 04

COMPANIA pE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 05/09/2022

DATOS DE LA EMPRESA
Tipo documento: NI Nimero de documento: 8674012 Cédula Usuario: CC 8674012
Nombre: LUIS CARLOS RAMOS SOTO
Direccion: CL 59B 68 67 IN 202
Departamento: ANTIOQUIA Municipio: BELLO
Correo electrénico: Iramossoto@yahoo.com
Teléfono: 4665716 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5452102 CONSTRUCCION DE EDIFICACIONES PARA USQ RESIDENCIAL INCLUYE SOLAMENTE A
EMPRESAS DEDICADAS A CONSTRUCCION DE CASAS, EDIFICIOS, CAMINOS, FERROCARRILES,
PRESAS, CALLES Y/O OLEODUCTOS.

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

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1333 06/09/2022 CC 1152198168 PUERTA ARANGO CRISTIAN 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

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

Cordial saludo,

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

0932DBE41204255AE72D09DDC07CB0OB2 Certificado impreso el dia 9/5/2022 10:17:39 AM por el portal de empresas Edesk

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

Bogoté: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co [t El emprendimiento  pginkocienda

es de todos

€@ Pasitiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia




COMIRLA Py SECUBROS

& ) PosITIVA

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
linea Positiva 01 8000 111170, en Bogota (601) 330 7000. CRISTIAN DUVAN

PUERTA ARANGO
1152198168
'E;E{?(E)G[;JSASWM LUIS CARLOS RAMOS SOTO
R www . positiva.gov.co ’COLQMBIAI&SE 8674012

[ L]



El 05/09/2022, el empleador LUIS CARLOS RAMOS SOTO identificado con NIT nimero 8674012
de reingreso en nuestro portal transaccional.

registré la siguiente solicitud

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
4812964 05/09/2022 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE CRISTIANDUVAN PUERTA AYUDANTE DE
CIUDADANIA 1152108168 ARANGO 1000000 CONSTRUCCION 2022-00-06

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 5 dias del mes de Septiembre del afio

2022.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva




CL.DCOlpensiones @ GOBIERNO DE COLOMBIA
10 anes

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CRISTIAN DUVAN PUERTA ARANGO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1152198168, se encuentra afiliado/a desde 09/08/2011 al
Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogot3, el dia 05 de septiembre de 2022.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - L ines gratuite DLEDDD 41 6508
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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 Cristian
puerta con el cédula1152198168 de medellin quien se denominara como trabajador se ha celebrado un
contrato individual de trabajo que se regird 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 oficial 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 10/7/23 unilateralmente y sin aviso. De acuerdo a la
ley. 3° Como remuneracion por sus servicios el empleador pagara al trabajador la suma de 1400000 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 economica al
trabajador. 6° las horas extras de trabajo solicitado previamente por el empleador después de haber sido
laborada la jornada méxima 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 accién u omision,
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 atencién 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 producira efecto alguno la sancién la sancién 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 companieros 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 9/7/23 haciendo constar
que desde la fecha se han comenzado las obligaciones de la prestacion y sus consecuencias

AL Crusten Tued )9

LUIS CARLOS RAMOS cristian puerta
CC 8674012 cédula 1152198168




MINISTERIO DEL TRABAJO

Bogota D.C., julio 10 de 2023

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccion de Movilidad y Formacidn para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que CRISTIAN
DUVAN PUERTA ARANGO, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1152198168, registra la
siguiente informacion de capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS REENTRENAMIENTO SECTORIAL 4272

OFERENTE CAPCITACION: COOAPPYME COOPERATIVA MULTIACTIVA DE APOYO A LA PEQUENA,
MEDIANA'Y GRAN EMPRESA

ENTRENADOR : LUIS FERNANDO VARGAS ZULUAGA

SEDE DONDE SE FORMO: CENERO DE CAPACITACIO

FECHAS DE FORMACION: 10!05];‘%22 gt 2RO DEL TRABAJO
INTENSIDAD HORARIA: 8 horas

La constancia de formacién vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacion para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia julio 10 de 2023

Ministeric del Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogota: (571) 5186868

Desde celular Linea 120

Oficina Principal: Carrera 14 No. 99-33 pisos 8, 7, 10, 11, 12 y 13. Bogota D.C
5186868 Recepcidn de correspondancia; Piso 6 Bogota D.C



COOPERATIVA MULT]AC!’W& DEAPOYO
Y‘ME A LA PEQUENA, MEDIANA strmx EMPRESA
NIT. 811,.009 732-6

Calle 47 (Bombond) N2 40-24 / Medellin / Antioguia

' Desde 1997
LICENCIA 52019060042427

CERTIFICABO Dfi CAPAC%YACIﬁN _Y. ENTRE!\E&MIENTO ?ARA TRABMO EN ﬁci.?!' RAS e

REENTRENAMIENTO ALTURAS

CRISTIAN DUVAN PUERTA ARANGO
D.I. 1152198168 '

Empresa: LUIS CARLOS RAMOS SOTO Nit: 8674012
Representante Legal: LUIS CARLOS RAMOS SOTO ¢ Arl: POSITIVA

Con una intensidad de (8 ) horas
Ministerio de Trabajo - Radicado 08SE2019220000000050143
Organismo Certificador ICONTEC CS - CER720759

CODIGO: 14639
¢ {
{. ¢ FECHA DE CAPACITACION:
T . e L A2 Mm AL 940012022
Entrenador Luis F&Mﬁo Valencia T. FECHA M EXPEDICION:
Lic. N2016060051187 Reprasentonte Legol : 04 de Septiembee de 2022

mmum COLOMBIA.

LUIS FERNANDO VARGAS ZULUAGA _

'3 COOFERATIVA MULTIACTIVA.

F , DE APOYO A LA PEQUERA,

PPYME MEGIANA ¥ GRAN EMPRESA
. Y Denrts 1797

HI‘I 811.009.732-6
LICENCIA S2019060049427 Cisfte 37 (Bombondl NE 2325 F #ed § Ani,

CRISTIAN DUVAN PUERTA ARANGO
DA 1152198188

TRABAJO EN ALTURAS
REENTRENAMIENTO

CORIGD11838

04 de Septiemiwe de 2022
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recra pe naciviente  02-MAR-1994

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.74 O+ M
ESTATURA G.S.RH SEXO
09-AGO-2012 PLANETA RICA

FECHA Y LUGAR DEEXPEDICION | Wit Q:L '

REGISTRADORNACIONAL
JUAN CARLDS DO VACHA

A-0111700-01038384-M-1007671437-201 80219 0062653622A 1 9905798890
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porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NET 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CARLOS MARIO VITOLA ROMERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.671.437, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Agosto del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

203

Tenga en cuenta:

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

Grupo

nes y Cesantfas S.A. - Nit. 800,144.331-3 ; Fillal de AVA L




IA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUMAS

-

Medellin, 10 de Agosto de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de EQUIPOS ALKYCON
SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - OFICINA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Nidmero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1007671437 VITOLA ROMERO CARLOS MARIO 17/01/2022 5CQN2159 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tnico
de generacion valido por un mes:C439849662222227682

Atentamente,

ot

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 10/08/2022 07:41:22 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP; 201.233.1.161, 192.230.104.8, 172.16.42.57



comfama

Medellin, 10 de Agosto de 2022

La Caja de Compensacion Familiar de Antioquia, Comfama

hace constar que:

Carlos Mario Vitola Romero con cédula 1007671437, se encuentra afiliado(a) a esta
Corporacion, en calidad de trabajador(a) dependiente por intermedio del empleador
Equipos Alkycon S.a.s con nit. 900956301, desde el 17 de enero de 2022. Con fecha
de ingreso a la empresa el 17 de enero de 2022, reportada por empleador al
momento de la afiliacion a Comfama.

Tiene el siguiente grupo familiar registrado:

Juliana Echeverry Puerta Hijastro
Yeremi Andres Vitola Gomez Hijo
Maria Teresa Puerta Tapias Conyuge/compafiero(a)

Se expide esta constancia a solicitud del empleador.
Cordialmente,

v%fwwﬁm E@M’/M :

SANDRA ISABEL PALACIO BETANCUR
Responsable Operacion Afiliaciones

VIGILADO SuperSubsidio &




MiVacuna

Covid-19

www.minsalud.gov.co

L‘ertli:cado de vacunacion

%Oio o
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Cédula del vacunh

IPS vacunadora Nombre vacunador

mﬁm Dosis Fecha Fabricante Lote
‘ i QO"{ Ana Gabrielz Gdmez
. C.C. 1152437821 Me Hallin
Resolucian 3-1631
1 - : S
w' { Q“%Qﬁ 61\(:{ D&QJ&D _ TR Enfermefia

(oviD-19 7

Ana Teresa Quinterg
Aulla Enfermer e Te?

’\)m;@f PP Q/N«%Q)Q Registro 05.2362,15
\ PN ol

(»
S
<




CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensor | mlplanmacom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que EQUIPOS ALKYCON SAS, identificada con NI nimero 900956301, aport6 por el empleado Carlos Mario
Vitola Romero. identificado(a) con CC numero 1007671437 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 69001770 para el periodo de salud 2023-07 y pensiones 2023-06 de la
siguiente forma.

“-n ARLSURA (110 X a 30| $1.364.208 3585.000 %0 $0 | Junia - 2023 B2001770 08072023 | &
CCFo4 Comfama 10 X o 30f §$1.384.208 554,600 0 $0{ Junia - 2023 2001770 06072023 | S
Caja da
n Fliar
230301 Porvenic 110 X a 30| $1.354.208 5218.300 0 50| Junio - 2023 2001770 DEIOF2023 | &
EPS002 | Salud Total | 1{0 x a 301 $1.354.208 $54.600 30 $0| Jubo-2023 89001770 0672023 | §
EPS

El presente certificado se expide a los 6 dias del mes Julio de 2023
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.



CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO
POR DURACION DE LA OBRA O LABOR CONTRATADA

FECHA DEL CONTRATO: Medellin, 13/09/2020

EMPLEADOR: EQUIPOS ALKYCON SAS

NIT: : 900.956.301-1

DIRECCION: CR65D# 25-49 Medellin (ANT)
TELEFONO: 35107 59

|

EMPLEADO: CARLOS MARIO VITOLA ROMERO
CEDULA 1.007.671.437 (PLANETA RICA )

DIRECCION:
T TELEFONO:
OBRA O LABOR CONTRATADA- OPERARIO COMPRESOR SEGUN LABOR

CARGO U OFICio:
SALARIO:

Calle 103 # 45 32
3024600939 5228627

CONTRATADA CONSORCIO FARALLONES
ERARIO
7.803

PERIODO DE PAGO:

F

LUGAR OBRA: MUNICIPIO DE LA PINTADA (ANTIOQUIA )
P
ECHA INICIO LABORES: 13 DE SEPTIEMBRE DE 2020

!

Entre g| EMPLEADOR y el EMPLEADO, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece al pie de sus firmas,

se ha'celebrado el presente contrato individy al de trabajo por duracién de I3 obra o labor contratada, regido ademas por
las siguientes clausulas:

1.

. ' i i Ométicamente dara por terminado el presente contrato. Al momento del
consorcio farallones decida devolver e €quipo ( compresor ) se dara por terminada Ig relacién labora) causada por
este contrato,

Ambas partes convienen en que este contrato estara los dos (2) meses iniciales de periodo de prueba a partir de |a
fecha de inicio de lab

ores. Ademas durante estos dos meses Cualquiera de Jas partes podra dar por terminado este
contrato unilateralmente sin aviso, de acuerdo a la Ley,



i i ili i instrucciones dadas
El trabajador se obliga a ejecutar su oficio con el debido cuidado y diligencia de acuerdo a las =
: ingu i i i e ninguna
por empleador, ademas no podra OcCuparse al servicio de ningln otro empleador, ni negocios propios d o]
indole.

6. Las horas extras de trabajo solicitados previamente por Empleador después de haber sido laborada I jornada
maxima legal, se Pagaran de acuerdo a Ja Ley.

EMPLEADOR,

- Notoho_Gorvayel €

EQUIPOS ALKYCON S A S

NATALIA CARVAJAL GIRALDO
- REPRESENTANTE LEGAL



COMFAMA
Prestador: 056310556869
S&IU Nit: 890900841 CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
EI raha comfdm A $;:::::“ ;: :;LOE m:a 443 .87 CON ENFASIS Ehll‘ gs;;g):ggitm. ALTURAS,

Email: email@comfama.com

Informacion General

Fecha impresian: SABANETA - 2023/02/13 Nro Ingreso 20230213023934

Paciente: CARLOS VITOLA ROMERO Sede: CIS COMFAMA SABANETA NORTE

cC: 1007671437 Convenio: CONTRATO No 7093: EQUIPOS ALKYCON S.A.S.

Edad: 28 afios Cargo: OPERADOR

Género; Masculing Fecha Ingreso: 2023-02-13 07:13:09

Tipa Evaluacian: EXAMEN PERIODICO Fecha Salida: 2023-02-13 08:02:37

Origan: Destino:

Pruebas de Apoyo Diagnastico

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUMNACION
VISIOMETRIA
ALTURAS
Certificacian de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN PERIODICO: CUMPLE LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO
OBSERVACIONES: SIN OBSERVACIN

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: NO SE ENCUENTRAN ALTERACIONES AL EXAMEN OSTEOMUSCULAR SEGUN LAS

PRUEBAS GATISO.
ENFASIS - ALTURAS: APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS
ENFASIS - RIESGO VISUAL: CUMPLE CON EL PERFIL - RIESGO VISUAL
Recomendaciones Generales
& Examen Periddico Ocupacional O Realizacién Pruebas Complementarias O S‘gzii::ar Manelo
@ Pausas Activas Usode EP..
@ Higiene Postural O Remitira EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acendicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion

Osteomuscular: 3 P
para manejo de cargas segun criterio del cargo

Visual: Educacin en higiene visual. Uso de proteccin visual segn tipo de exposicin. Adecuada iluminacin del puesto de trabajo. Pausa activa visual.
Trabajo en Alturas: Capacitacion y certificacion an alturas

Recomendaciones Especificas y/o Restricciones.

Seguir lineamientos emitidos desde SST de la empresa Realizar pausas activas, estilos de vida saludable, higiene postural Uso de elementos de proteccin individual en casa de
requeririos

A izo la realizacién de exa ionales segun imiento informado y politica de proteccidn de datos diligenciadas en el porte de ici de
salud que previamente firme. La firma dsl paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento mfon'nado y politica de proteccion de datos
diligenciada y firmada por cada paciente antes de lngrasar a la atencién donde nos autoriza a practicarle los exdmenas yp linicos cor di La imagen
de firma del paclente certifica que se pi to y dilig é el do de i

mforrnado el cual reposa en los archivos de COMFAMA.

Dr. Alvaro Yepes A.

Eap. Salud Ocupascional
FUMCUC
Reg. S 2019060432521 #
Profesional Ocupacional: ALMARO DE JESUS YEPES ALVAREZ Firma del Paciente: CARLOS VITOLA ROMERQ
Registro M.D: 425994 Identificacién: C.C. - 1007671437

Licencia S.0: 2019060432521

Creado por www.isismaweb.com - Todos los derechos reservados




SISTEMA DE GESTION DE SST

ENTREGA DE EPP Y DOTACION

Version: Original’

JiFecha: 03/01/2022

Nombre del empleado Carlos Mario Vitola Romero c.cC 1007671437 Proceso: MANTENIMIENTO
Cargo OPERARIO | Fecha vineulacidn: Jefe inmediato: JUAN ESTEBAN MARTINEZ

N -'=12NTRLGADEELEMEWOSDEPR HTECCION -' T
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i e evaluara si la persona ba sido capacitada; SI=8, NO=N y en la casilla UND relacionar la cantidad entregadu,
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Nombre completo: CcC “6%6&30{8 Cargo Admon Firma: &Miww
T COMPROMISO DEL TRABAJADOR _ S AT

En ap]lcacmn delo duspuesto en Lcy 9 de 1979, articulos 122, 123, y 124, sobre disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a la utilizacion por los trabajadcrm
de equipos de proteccion personal:
A - Unlizar y cuidar correctamente los equipos de proteccién individual.
B - Colacar el equipo de proteccion individual después de su utilizacion en el fugar indicado para ello,
C - Informar al area Seguridad y Salud en €] Trabajo cualquier defecto, anomalia o dafio apreciado en el equipo de proteccion individual utilizado que, a su juicio, pueda
icnlrnnar una pérdida de su eficacia prolectora.

E i
IlDem.lu 1295 de 1994, articulo 91: Establece la obligatoriedad del uso de los Elementos de Proteccion Personal. El no uso de los mismos puede ser causal de dESpId{J

L\ 0 /Gl

.f/a/o

1007472 |

Firma:




Salud Total..

Bogotd, Agosto 10 de 2022

Seiior:

VITOLA ROMERO CARLOS MARIO
CC. 1007671437

CL 103A 45 32 IN 350 SANTA CRUZ -
Ciudad

0

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizo a partir de Octubre 25 de 2017. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacién |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
| Afiliaciéon | desafiliacién EPS | Actual
NITOLA ROMERDO CARLOS MARIO 1007671437 [+ Oct-25-2017 56 25 | COTIZANTE VIGENTE Ninguna
VITOLA GOMEZ YEREMI ANDRES 1040514281 | T | Oct-17-2018 52 26 HIJO g: NTE Ninguna
| | ANOS

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razan social del aportante Usuarioen [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
ALDECCO SAS 1007671437 Dependiente
CONSTRUCCIONES CMC SAS 1007671437 Dependiente VIGENTE
PATING LTDA TO07671437 Dependients CERRADD
EQUIPDS ALKYCON SAS 1007671437 Dependiente CERRADO
EQUIFOS ALKYCON SAS 1007671437 Dependiente VIGENTE
Ul L DEFENDENCIAS 1007671447 Dependienie CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

l-,;é«i_‘}‘x.:.e
¥
JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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vrelacionada(s) en el siguiente listadd, S& eacu
as, & SEGUROS DE VIDA: SUR_AMERTC’ANA S.A. como trabaja dote
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_ k iente emitido:po RL Sura y la informacion aqui
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dificadd tiene valid z'pam efectos de aﬁhac%dn Jeltfabajador a SEGUROS DE VIDA MERICANA S.A. asi como para S desafil
ort me%La mformamon coftenida en este tertificado puede ser validada en cua’lqm : | DA SURAMERICANA S.A.




NUEVA EPS S.A e ' |
NIT: 800156264-2

CERTIFICA QUE:

El 21/06/2023, el empleador CONSORCIO PITA 7 identificado con NIT ntimero 901646363 registro la VS
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional. '

£

i

i e i = i % =
CEDULA DE 1239539138 | YELITZAJOSEFINACONTRERAS | 4450000  [AUXILIAR DE DESPACHOS|  2023-06-21

CIUDADANIA MADRIZ

La siguiente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 21 dias del mes de Junio del ano
2023.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YELITZA JOSEFINA CONTRERAS MADRIZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1232589188, se encuentra afiliado/a desde 11/07/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

\é% PRISEIARA
gt

o L

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 21 de junio de 2023.

SRR
A

AR AR

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

1y

weswniprnsionesgreay - Linss gralos DISEG 4L 800



m_mm_mmﬂ_a.u de afiliacién individual

CONSORCIO PITA 7 | NIT 9016463631 _ Envio exitoso No. 569667

Con este nGmero podras hacerle seguimiento a tu afitiacidn, Revisaremos esta informacién y, en 24 horas, te informaremos el
resultado. .

‘Datos del trabajador

Diovamento Mombre: _ Facha de natimieno GEners: Exvado ol
CC 1232589188 YELITZA JOSEFINA CONTRERAS MADRIZ 217111669 : Fernenino Soltero/a

G e

Departamente;  Municiphs  Direccion,

TR R R R

Teléfono relidar,  Teldfono fijr  Correo elecirénics

- Antioquia Medeflin  CL51#53-28INT508 3135645520 yelitzacontrerasmadriz@gmail.com

Tipo de contrato: Tipo de salario: Saleder  Horas contratades al dis: Horss contratadas ol mes: Fecha de inreso # 1s empresa; &%
Fijo _ Fijo $1,160,000 8 240 21/06/2023 _ m
&
..mwm 3
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Cédigo de Seguridad pits
T50257F33775 N° 32773
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

R ———

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA|
17 | 06 | 2023 ( ] EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS :
DiA | MES ARO = OSTEOMUSCULAR DE INGRESO
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABOROC EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CONSORCIO PITA 7 CONSORCIOPITA 7
Nombre de la ampresa : Empresa an mision
DATOS DEL TRABAJADCR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identibcacisn CC. Cedula de Ciudadania, CE. Ceduia de Extranjerfa, Tl. Tarata de [dentidad. PT. Pasaporta)
Genera Edad D de ldentificacion
CONTRERAS MADRIZ YELITZA JOSEFINA FEMENING | Aosewsses | cc 1232589188
Apefiidos y Nombras. b Tipo Nimero
Cargo
AUXILIAR VIAL

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES, ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA

RECOMENDACIONES MEDICAS
USAR MEDIAS ANTIVARICES: DURANTE LA JORANADA LABORAL, USAR CORRECCION VISUAL: PERMANENTE, EXAMEN VISUAL

DE CONTROL EN UN AﬁOI AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO

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

D Documento:
R.M.: 62298-01 L.5.0.: Nombra: Nombra:
Especialidad: Fecha: Fecha:

Impraso el 20/06/2023 a las 0747 a.m. Pégina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co :



CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA

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

NOMBRE E IDENTIFICACION DEL | DIRECCION:

REPRESENTANTE LEGAL.:
RICARDO GUERRA BARRIENTOS
C.C. N° 71 .337.270

CARRERA 76 N° 3-36

TRABMADOR

'"NOMBRE Y APELLIDOS: YELITZA JOSEFINA CONTRERAS MADRIZ

C.C. N°: 1.232.589.188
DIRECCION: CALLE 51# 53- 28 INT 508

FECHA DE NACIMIENTO: 21 DE NOVIEMBRE 1969
CORREO ELECTRONICO: yelitzacontrerasmadriz@gmail.com

CELULAR: 313 564 5520
SALUD: NUEVA EPS
PENSION: COLPENSIONES

NUMERO DE CUENTA PAGO DE NOMINA:

NACIONALIDAD: PROFESION U OFICIO:
COLOMBIANO

S - CONDICIONES ESPECIALES : . .
CIUDAD DONDE HA SIDO | LUGAR DONDE SE DESEMPEFIARAN 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: 26/06/2023
QUINCENAL

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 Cédigo
Sustantivo del Trabajo y las disposiciones complementarias de la legislacion colombiana:




CONSORCIO
PITA7

ettt ™,

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 6rdenes e instrucciones pertinentes, observando en su desemperio el
cuidado y diligencia necesarios, de acuerdo con las caracteristicas propias del oficio que
desemperiara 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
desemperfie el cargo de AUXILIAR VIAL, labor esta, que se obliga a desarrollar en
CONSTRUCCION DE REDES DE ALCANTARRILLADO 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 traslados no desmejoren las
condiciones laborales o de remuneracién 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° del Cadigo 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 Cddigo 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 parte 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 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 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 Cédigo 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 jomada 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 jomada 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 alimentos, bebidas, refrigerios,
estiramientos, satisfacer necesidades personales o fisiolégicas, 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
padra coincidir con el domingo, en esta, el nimero de horas de trabajo diario podra
repartirse de manera variable durante la respectiva semana y podra ser de minimo cuatro
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e ] el
(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 Cédigo 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 obligatorio semanal, el dia
DOMINGO, razon por la cual EL TRABAJADOR no prestara el servicio en ese dia; en
caso tal de laborar el dia domingo por orden o autorizacién 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 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 gobiemo 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 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 I, 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, auxlio de rodamiento,
telecomunicaciones, alimentacion, alojamiento; no constituyen factor salarial ni mucho
menos factor de liquidacién 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 desempenar a cabalidad sus funciones, como
gastos de representacién, medios de transporte, elementos de trabajo y otros semejante.
Tampoco las prestaciones sociales de que tratan los titulos VIIl y IX del C.S.T, beneficios
en especie, tales como alimentacion, habitacion o vestuario, tampoco auxilio de
alimentacién, auxilio de movilizacidn, auxilio de comunicacion, suministro de vivienda,




seguros de vida, reconocimiento por gastos y sostenimiento de vehiculo, bonificaciones
por vacaciones o navidad, aguinaldo, auxilios para educacién 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
remuneracion, del articulo 30 de la ley 1393 del 2010. Lo anterior acogiéndose al articulo
128 del Cadigo 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 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 ninguin caso se le pagard a EL TRABAJADOR en
cuenta bancaria que no éste a su nombre.

SEXTA: PERIODO DE PRUEBA Y TIPO DE CONTRATO: El presente contrato es por
obra o labor, entendiendo que es de acuerdo a su perfil, es decir, el contrato termina
cuando la labor para la cual fue contratado sea terminada y no cuando la obra o el
contrato con el cliente termine, con un periodo de prueba de 60 dias.

SEPTIMA: DEDUCCIONES: Cuando por causa derivada directa o indirectamente de la
relacion contractual consten obligaciones econémicas a cargo de EL TRABAJADOR y a
favor de EL EMPLEADOR, éste (ltimo 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, aplicable a cada caso.
OCTAVA: CONFIDENCIALIDAD: El empleado acepta que la informacion confidencial a
cuyo conocimiento acceda o que genere con motivo de su relacién 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 relaciéon con EL EMPLEADOR, particularmente, se
obliga a guardar secreto de toda aquella informacién 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 informacién 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 6 juridica, en su favor 6 en el de terceros, (i) proteger la Informacién comercial, las
bases de datos, los disefnos; 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
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----- de diligencia que utiliza para proteger la informacion

reservada de su propiedad, (i) no usar la Informacién Confidencial para propdsitos
distintos, y (vi) a no usar la Informacion

Confidencial de modo que pueda ser bajo cualquier manera perjudicial para EL
EMPLEADOR. La obligacion sefialada 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 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 condicién es una causal de terminacién 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, publicacién, 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 dafios realizados con ocasién al descuido, negligencia, imprudencia, (culpa o
dolo), de EL TRABAJADOR por mas leve que sea, el cual genere y cause dafios,
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
dafos ylo 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 Cadigo Sustantivo del Trabajo, ademas de las definidas en la
escala de faltas y sanciones del Reglamento Intemo de Trabajo.

DECIMA PRIMERA: INCORPORACION DEL REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO:
el Reglamento Intemo 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 estipulacién verbal relativa a la relacién 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 cumplirdn 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
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aseguraran que en el evento de entregar o suministrar a
la otra parte cualquier dato personal, contaran con la autorizacién 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
supresion, de acuerdo con los lineamientos consignados en sus Politicas de Proteccion
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 haya 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
informacién 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. El TRABAJADOR reconoce y acepta que la informacién 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 podrd ser revelada,
manipulada, comercializada ni ser utilizada por ningin 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 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
informacién 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 realizaciéon de revisiones e’investigaciones cuando sea necesario
a fin esclarecer cualquier situacién, 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, 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 proteccion
de la informacién. 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 26/06/2023.

RICARDO GUERRA BARRIENTOS YELITZA J. CONTRERAS M.
Representante Legal C.C. 1.232.589.188




C.C.N°1.232.589.188

Yelitza Contreras Madriz

Valencia, Estado Carabobo (Venezuela), 21 de Noviembre de 1969
CIL51 Crr.53 #28 Interno 508 Edif. De Greiff. Av. De Greitf. Fte. Pque. De Botero

Medellin Antioquia

Telef: 313-5645520 / Email: yelitzacontrerasmadriz@gmail.com

Perfil

Facilidad de expresion, capacidad de analisis, comprension e interpretacion, sociable, responsable y creativa
en la busqueda de soluciones enfocadas a los objetivos de la empresa y satisfaccion del cliente interno y externo,
a nivel operativo y administrativo. Capacidad de asesorar y responder los requerimientos deinformacion a
través de atencion telefonica y presencial, con excelente manejo del ordenador, organizacion de documentos y

atencion a los detalles en pro de beneficiar el entorno laboral.

Formacion Académica

1991  Bachiller en Ciencias. Unidad Educativa Privada Bello Monte.

Curso Complementario
- Auxiliar de Transito (Julio 2019)

- Contabilidad Basica Superior Centro de Contadores. MS DOS, Létus 123- WordStar —Quatro Pro

—  Word Perfect. DIPE. C.A.

Referencia Laboral

Consorcio Andres2020 - Grupo Dirteco S.A.8

(Proyecto Contencién y Mitigacién en: Altos del Poblado, Cerro
Nutivara, Popular #2, Picachito, La Avanzada Sto. Domingo)

Medellin Antioquia

Cargo: Auxiliar de Transito / Auxiliar Ambiental
Periodo: Desde: Septiembre 2022 / Hasta: Diciembre 2022
Jefe Inmediato: Ing. Carlos Cifuentes

Teléfono de Contacto: 4116143- Cel 310-2832481

Consorcio y Mantenimiento G1 (Proyectos Est. Policia San
Javier y La Candelaria) Medellin Antioquia

Cargo: Auxiliar de Transito / Auxiliar Ambiental

Periodo: Desde: Abril 2022/ Hasta: Julio 2022

Jefe Inmediato: Ing. Juan David Diaz

Teléfono de Contacto: Cel 300-2213772

Grupo Dirteco S.A.8 (Proyecto Urgencias Manifiestas Av. Las
Palmas ) Medellin Antioquia

Cargo: Auxiliar de Transito

Periodo: Desde: Agosto 2022 / Hasta: Septiembre 2022

Jefe Inmediato: Ing. Pilar Barajas

Teléfono de Contacto: 4116143- Cel 301-7113696

Consorcio ALl VIAS CAE (Proyecto Comunas 7.8,9,13,15 y
Universidad de Antioquia) Medellin Antioquia

Cargo: Auxiliar de Transito / Auxiliar Ambiental

Periodo: Desde: Marzo 2021/ Hasta: Noviembre 2021

Jefe Inmediato: Arg. Karem Hernindez Burgos

Teléfono de Contacto: 4116143- Cel 301-3553958

Construcciones JC (Proyecto Belén La Mota) Medellin
Antiogquia

Cargo: Auxiliar de Transito

Periodo: Desde: Enero 2022 / Hasta: Marzo 2022

Jefe Inmediato: Ing. Juan Carlos Lipez Herrera
Teléfono de Contacto: 314-4769772

Consorcio Santiago Mantenimiento Fachadas «(Proyecto
Edificios Considerados Patrimonio Nacional)

Medellin Antioquia / Cargo: Auxiliar de Transito

Periodo: (3 Meses) Julio 2020 / Octubre 2020 Jefe Inmediato:
Arg. Karem Herndindez Burgos

Teléfono de Contacto: 4116143 - Cel 301-3553958

Cilculo y Construcciones S.A.8S (Proyecto Urbano Calle 104
Pedregal)

Cargo: Auxiliar de Transito

Periodo: Desde: Noviembre 2020/ Hasta: Marzo 2021

Jefe Inmediato: Ing. Santiago Garcés / Ing. Angelo Atehortua
Teléfono de Contacto: 5604850



Consorcio Payara Ciclorutas

( Proyecto Quebrada Ana Diaz) Medellin Antioquia

Cargo: Auxiliar de Transito

Periodo: Julio 2019/ Septiembre 2019

Jefe Inmediato: Ing. Leydi Katerine Valencia

Teléfono de Cantacto: 6041072 — PAECIA- GUINCO S.A.S

Consorcio Rois Mejoramiento Vial Comuna 14

{Proyecto Av. Poblado, Montesori San Lucas )

Medellin Antioquia

Cargo: Auxiliar de Transito

Periodo: Septiembre 2019/ Febrero 2020

Jefe Inmediato: Ing. Jhon Freddy Loaiza

Teléfono de Contacto: 6041072 -PAECIA — GUINCO S.A.S

Ventuari 4WD Center C.A

Cargo: Asistente Administrativo / Contable
Periodo: (10 afios) Marzo 2010/ Marzo 2019 Jefe
inmediato: Félix Pérez

Teléfono de contacto: +582418679078

Experiencia Laboral

ThyssenKrupp Elevadores C.A.

Cargo: Asistente a la Gerencia de Servicios.

Periodo: (10 afios y 1 mes) Noviembre 1999/ Diciembre 2019
Jefe inmediato: Carlos Rivera.

Teléfono de contacto: +582418716524 / +582418718004.

®  Seguridad peatonal y vehicular en zona restringida adyacente a las obras

®  Asistir, coordinar y ejecutar tareas administrativas, contables y gerenciales.

® Cubrir yapoyar el area de recepcion (control de entrada, salida y atencion de visitantes).

® Atender a clientes de forma presencial, telefonica y virtual.

®  Gestionar el correo general de la oficina (entrada y salida de correspondencia).

® Manejar y actualizar permanentemente el directorio telefonico general.

® Transferir llamadas al departamento correspondiente.

® Realizar reservaciones y presupuestos.

® Redactar, transcribir, digitalizar y distribuir documentos.

®  Almacenar, organizar y administrar archivos.

® Analizar facturas de proveedores y procesarlas para el pago respectivo.

® Gestionar recibos de pago y conciliaciones bancarias.

® Manejar el Libro auxiliar de bancos y libro de compra y venta

® Suministrar articulos de papeleria y limpieza a los departamentos correspondientes bajo notas

decontrol de inventario.

® Manejar informacién confidencial e importante con entera discrecion.

e Elaborar nomina cheques con sus respaldos.

® Realizar reportes que arroje el personal de mantenimiento.

® Analizar y controlar cuentas por cobrar y por pagar.

®  Gestionar declaraciones de IVA, Impuestos Municipales, Seguridad Social On Line

Referencias Personales

Leydi Katerine Valencia
Ingeniero Ambiental

312-8937391

Juliana Restrepo
Prof. Social

321-7336884

Karem Herndndez Burgos
Arquitecto
301-3553958



OQYHIANT NO Y OLTNONAWO ) N

opeBiAuZ) PEPIIAOW 8P PO oG

pepiAopy op ::_.:2
/

viede 2 viiacy c:..é@ onep

G o oyalop = opebingg

.___\_L\k / b

T

SRIOY ¢ 8p prpIsSuajul Bun uo:

'S10Z 8p uoldezijeuag ap |enuel A z10z op 6100 030120Q
19 210z ap olnf ap § ap 8§ A9] ‘0102 op oziew 8p gge | A8 e| Jod epealyPOR
'200Z °p 69L Ao
B| e opiande ap *, |eIA peplinbag A ugioeanp3 ap osing,, |8 us odioped A onsisy

881685Z€Z1L "O'O u0D
ZIMAVIN SYH3YLINOD VNIJISOr YZLIM3A

‘anb eoyiaD

PEpPIJIAOI\ 9P B11B}a103G B
opebiaug ap eip(edly

N







ue la(s) persona{s}
s, 8 SEGUROS E VfDA SURAMERFCANA S. A ccmo traba

15/07/2023 - : 17623327 . .DEPENDIENTE EN COBERTURA

Sidesea validar que este certilicado haya
contenida sea real;visite WA arisura com.co / validar. cert:f'rr.ios
i Vi '442302319632819

LBE _r.‘.di.oul\'u' 4

Esfe, aemﬁi':adu fiene validez péra efectos de affiacitn {EGUROS DE VID MERICANA S.A. asj como para §ui desa
aen eaia tertificado puede ser valid aen cuak;ul r mometito por SEG 0S.DEVIDA SUHN\AERIGANA S.A

VIGILADO **




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4010575939 1}5[0]7]2]0]2|3
I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instr que se tran al fi lario antes da dilig fo} Pagina 1 de 2
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion A sl Cotizanta Cabeza da familia ﬁ B.Regimen
A - oS -Beneficiari afiiado adicional .} AContributivo 55
. Afilacian T} B de Novedadas 55 8. Colactiva [ ] B. Instiucional (1 B. Deoficdo i B.Subsidiade i !
po de 5. 1Tpo de colizante g0
Lt (arsgistrarporla€PS) [ 11
A, Cotizante 5% B. Cabeza de Famiia:..: €. Benefiiario ! A Degg“rgienhaa B. Indegendiente E'i €. Pensionado :3
A. AFILIACION
BA oS DE|
B.Apamdm y mrnbu
CANTILLO PEREZ i MARTIN ANDRES
Primar apaliida Sagundo apellido anmm 5 nombee
7.Tipo documento de ldentidad Nii o del di de ldentidad .S5exo [10.Fecha de nacimiento
[cc] 1066744230 Fomenina 1] Masculino [ 1[2101511j8§9}4
ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
rs
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
| Teo EXER Condicion ¥} |
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 18. Administrad de P i 17. Ing basa da fon - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | PORVENIR FPC | 1160000
18.Residancia
A 4444017 ‘ 3152667367 CANTILLO.MARTIN201 9@ GMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Te‘gfnnn celular Correo electronico
MEDELLIN = Vrbana ﬁ 57 ANTIOOQUIA
Municipio/Distrita ! F Rusal £ 3 | Localidad / comuna i Departamento
1a. Apellldeﬂ ¥ Vb comphtm ; )
Primer apelido Sequnda spefido { Primst nombre i Sequndonombre
20. Tipo documento de identidad [21. N | lad 2. Sexo Fecha de nacimiento
r Femenino {1 Mascuina ] r]
| 23 r3pe S3pellids Primer nombre Sequndo nomre
(B2
=5
B
B:t
Sexo tol g
ﬂ::l Tipo documento de identidad 28. Nimero de ldentldad T VSRS 8.Fecha de
=
BY
=
ALl
Dalos complemeniarios
1. Discapacidad 5
Parentesco 30, Etnia s Tipo | et
138 N 1) T [l
"B
B2
BT
2
2. Datos de resldencia
Zona ITValer de 12 UPC del afifiado |
Municiplo/Distrito T e Departamento Teléfono Fljo ylo celular dicional (a registrar por la EPS}
BY
B2
By
W
L BY
%% Nenare e s hathucionPrat de Salud - [PS Codigo de Ia IPS{a regiatrar por la€PS) )
A VS TRANVIA - VS TRANVIA VSTRANVIA - VSTRANAA
B i £
B % -
] & -
: p NSABLMMWWLOE;??%D_
: po da aporfants o pagado
35 Nomhr& o razon social . Numero de docuemnto de Identificacién} Bensiones(a registrar por la EPS)
GUINCOSAS | | 900336849 o1
Ll
CR76338 l 4444017 AUXILIAR 1GFICINAINGENIEROS @ GMAIL.COM 1 MEDELLIN 11 ANTIOQUIA
Dirsccién Telkdiono Comen slecironico o/distrito Departamento
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No de Radicacion
4010575939
Pégina2de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad
177] 1. Modificasidn datos basicos de identificacidn
{1 2. Correccidn datos basicos de identificacion

[:_]. 11. Vinculacidn a una sntidad autorizada para realizar afifaciones colectivas
i"] 12. Desvinculacidn de una entidad autorizada para realizar afilaciones colectivas

1] 3, Actualizacion d de identidad £ 1. Moviedad: {3 A Régimen Contributivo
{} 4. Actualizaciin yio ion datos comp {7 5. Régimen Subsidiado
E} 5. Terminaciin de la inscripcion en la EPS, E 14, Traslado: D A. Mismo régimen

Codigo: D 1 8. Diterente régimen
] 6. Reinscripaion =n la EPS ] 15, Reporte de fallesimiento
1 7. Inclusidn de 0s 0 de icional 7 18.Reporte del tramite de proteccidn al cesanta
4 9. Inicio d relacisn laboral o adouisickin de condicionas para cotizar {1 17. Reports de la calidad de pre-Pensionado
(7] 8. Exclusion de beneficiarios o de aflados adicionales 11 18, Reporte de Ja safidad dal pensionada
13 10. Terminacidn de la taboral o pardida de fas condiciones para seguir cotizando
Vi T A D
41, Datos basicos de la ldentificacidn

Primer apelido i Seqgundo apeliido | Primer nombre i Segundo nombre
I':;“ b :e g Sexo Facha de nacimiento 42.Facha :
Femenino [ Masculing I % 115(0[7RI01213

43.EPS anterior 44.Motiva de trasiado 45.Caja de Compensacion Famillar o pagador de pensionss

ICodigo:

-

Vil. DECLARAGIONES Y AUTORIZACIONES
462 peclaracién da dependencia acandmica de los beneficiarios y afiiades adicionales.

473 peut 4n de la no obligacin de afiliarse al Régimen Ce Especial o de
48.17] Declaracién de exi jada da fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de d que ditan la condicidn da benedician
Qﬂ Decl itn de no i idn del i cabeza defnmi‘na jarios o afiliad, dics les an una Insfitucion F ’ ya e Salud .

508 Autorizacion para que la EPS soficite y abtenga datos y copia de la histona cinica del cotizante o cabeza da familia v de sus beneficiarios o afifados adicionales.

5138 Autorizacién para que la EPS reporte la infarmacion que se ganere de le afliacidn del reparte da novedades a la base de dalos de afiiados vigenta y 3 las entidades piblicas que poir sus funciones Ia requieran
528 Autorizacién para que Is EPS maneje los datos parsonales del calizanie o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afifadas adicionales. de acuendo con 1o previsto en fa ley 1581 de 2012 y el Dacr eto 1377 de
2013

538 Avtorizacicn para que la EPS envie info idn al cormao ico o celular como mensaje e texio
Vil FIRMAS
e s
s [48%s
! {}yloi\v\ . v\.»\\ . o~ _ e
54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario d.'f‘ﬂ;’:’l“d“r aportante o en = Ia afiliacién colectiva institucional o
IX.ANEXQS A

[} 55.Anex0 Copia del documento de identitad: cn. £ re. £ 10 £ ce. I pa. {0 ee. £ en. £ s [

ewee OO OOOOCOOO = [@

f: 57. Copia del de i idad per emitido por le sutoridad competante,

[ s8. Copia registro civil de malrimanio, o de ka escritura pdblica.acta de conciliacidn o santencia judicial que declare la union marital.

{7 50, Copia da la escritura pablica o sentencia judicial que dedlars el divorsio sentancia judicial para que declare la separacidn de cuerpos y eseritura pribiica,acta de concifiacion o sentencia judicial que dedlar: la
tarminacién de la union marital,

77 60. Capia certificado de adopeién o acta do antrega del menor

{71 81.Copla orden judicial o actn administrativo de custodia,

[ 62.Documents en qus conste la perdida de ka patria potestad, o of certificaco de defuncidn de los padres o la dselaracion suscrita por al cotizante sobre la ausencia de los padres.

I3 83.Copia de Ja autorizacion de traslado por parte de la Superintandancia Nacional da Salud

[} sa.Catificacion de vinculacion a una entidad auterizada para reslizar afilaciones colectivas.

{7 g5.copia dal acto o 0 provi de las autoridad p an Ia que consiste fa calidad de beneficiario o sa ordane la afilfacidn da oficio.
Qs IGENCIAD P D TE OR
66. Identificacidn de la 67. Datos del SISBEN i :
Entidad Teritorial Nimero ficha ;Pumaju Nivel . Fecha de radicacion j69. Fecha de validacién
Cédigo del municipio |Cédigo del Departamanto 1 :
E— | £ | E 1
70. Dafos funcionario que realiza 1a validacion .
3 Frimer apelido | Segunda apsefido i Primar nombre ; Sagundo nombre
T Fira el Tansanans
Tipo d de identidad M doc de identidad
DbsErBtonas
Recuerda qus la firma, al final dei I valida las declaraci ylo diligenciadas en al capitule VIl Declaracl y IX, Autor asi come la veracidad de las demds Informacidn

mgistrada.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.
B g concdioidy de adminisbradors del

CERTIFICA QUE:

MARTIN ANDRES CANTILLO PEREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.066.744.230, se encuentra

afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Julio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

il o
f@\.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensicén, asf |
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

ograria recibir el ingreso que
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O NTS00.9785568
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL M 33.782
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPQ DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA]
13 | 07 | 2023 [ . ) EVALUACION OCUPACIONAL PERIODICA
ola | MES ANO OSTEOMUSCULAR
Cludad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CONSORCIO PITA 7 CONSORCID PITA T
Nombrea de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo da Documanto de Ideniificacidn CC. Cadula de Cludadania, CE. Cedula ds Extranjeria, T1. Tareta de PT.F
Ganero Edad De da ldentificacidn
CANTRLO PEREZ MARIIANBRES MASCULINO | 39ANOS | cC 1066744230
Apellidos y Nombras Tipo Nimero
oo "EPs SALUD TOTAL | A» PORVENIR | ARL SURA
AYUDANTE DE OBRA Eswdos SECUNDARIA

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

Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Canfinados, Manipular Alimentos) NIA
| RESTRICCIONES LABORALES =~~~ = .. o ot RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES' 'NOAPLICA NO APLICA

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

AUDICMETRIA EVALUACION OCUPACIONAL PERIODICA OSTEOMUSCULAR

{restgmererr : e e A A R S

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMENVISUAL DECONTROLENUNARO SIODEERR. it st et

ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

D|-E|',qm,qNCEAaA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

NORMAS DE AUTOCUIDADQ YSEGURIDAD

Consenlimiento informacio del Aspirants o Trabajador autorizo al doctor(a) mbajo mencicnado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en esle documente. El doctor(a)

abajs maencionade me ha explicads kb naturaleza y propdsito del examen, He comprendido y he tenido la oporunidad de analizar &l prop dsito, los beneficios, la interprelacion, las

imitaciones, y resgos dal examen maédico a partir de la asesoria brindada, Entlendo gue k realizacién de este examan es voluntaria y que fuve la oportunided de refirar mi

consantimianto en b r o, Ful | do da las medidas para pmtsuur la fidanciali da mis sltad Las rasp dadas por ml en esta examen son complatas
y wveridicas. Autorizo aT doclor{a) para que ini a las p o pladas en la legislacidn vigente, la Informacidn registrada en este documento, para el buen

cumplurmenm del sisterna de seguridad y salud en el trabajo y para las siluaciones contempladas en la misma legiskacl én, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la

cual me encuentro actualmente afifado. Finahmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo antefior y que Iodos los espacios en blanco han sido complatados entes

de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

LA mpk e A

E Firma:
. - -
Nombre: CORTES CORTES CARMENZA DEL ROCIO Cédigo de Seguridad Nombre: CANTILLO PEREZ MARTIN ANDRES

R.M.: 6220801 L.S.0. ASOGGIMIITRS cc: 1066744230

Impreso el 14/07/2023 a las 03:24 p.m, Pagina 1 de 1 Soltware para el sector salud - www.biofile.com.co



GRUPC EMPRESARIAL MACROSALUD S 445

Cddigo de Seguridad

) HS0NS7T33783 N° 3378
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN {ANTIOQUIA, COLOMBIA) .
13 | 07 | 2023 EVALUACION OCUPACIONAL PERIODICA
DiA | MES Afio OSTEOMUSCULAR
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CONSORCIO PITA7 CONSORCIO PIiTA 7
Nombre de la empresa Emprasa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR. / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificacin CC. Ceduta de Ciudadania, GE. Cacula de Extranjaria, Tl. Tarjets de idenfided. PT. Pasaporie)
Genem Edad Documento de identificacion
CANTILLO PEREZ MARTIN ANDRES MASCULINO aaasmsgz MESES| CC 1066744230
Apeliaos y Nombres bl i Tie Nomero
Cargo
AYUDANTE DE OBRA
TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO
RECOMENDACIONES MEDICAS
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO
RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES, HACER DEPORTE, DIETA BALANCEADA
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
Responsable del SG-8ST: Recibido por el trabajador o apirante:

Datos del Médico:

Profesional: CORTES CORTES CARMENZA DEL RO Decumento: Documento:

R.M.: 652298-01 LS8 Nombra: Nombre:
Especialidad: Fecha: Fecha:

Impreso el 1407/2023 a las 03:25 p.m. Pagina 1 de 1 Soflware para el sector salud - www.bicfile.com.co
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SURREA INGENIEROS GONTRATIBTAS 8.4.8
_ NIT. 000, 336 040.7 :

empleo u oficio contratado y en las labores anexas y ééfﬂ'ﬁféme”‘afias'ﬂd:;;mpéﬁo el
conformidad con las érdenes e instrucciones pertinentes, observando en su o Ut

Cuidado y diligencia necesa srist oficio que

rios, de acuerdo con las caracteristicas propias del
desempedara

¥ las obligaciones que en el exige el Reglamento Interno de Tra
EMPLEADOR. -

SEGUNDA: CARGO: EL EMPLEADOR contrata a EL TRABAJADOR par:
desemperie el cargo de AYUDANTE DE OBRA, labor esta, que se obliga a des: alar. en
'a ALCANTARILLADO PITA 7 - 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 8° del Cadigo 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 parte 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 obliga 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 Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 23
de la ley 50/90, teniendo en cuenta que los tiemp

os 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
rabajadores, pues los mismos, se otorgan a estos dltimos para que libremente dispongan
de ellos, para tomar o ingerir alimentos, bebidas, refrigerios, estiramientos, satisfacer
necesidades personales o fisiolégicas, 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, acuerdanque

la jornada semanal de CUARENTA Y OCHO horas, es |a acordada por las partes, la cual

se realizara mediante jornadas diarias flexibles de trabajo, distribuidas en maximo seis dias
ala semana con un dia de descanso obligatorio, que podra coinci )

) dia de dir con el domingo, en
esta, el numero de horas de trabajo diario podra repartirse de manera variable '

ras At durante la
respectiva semana y podré ser de minimo cuatro (4) horas diarias continuas y

__ hasta diez
(10) horas diarias continuas sin lugar a ninglin recargo por trabajo suplementario, @;{g
" del

horas de trabajo no exceda las cuarenta y ocho (48) horas, literal *d"
 Sustantivo del Trabajo, modificado por la ley 789/2002 articulo 51 g

O PRIMERO: EL DOR y EL TRABAJADOR, acuerda

Powered by §& CamScanner
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"a INGENIEROS =
NIT. 800,334, r:"ATm?M L g o

. cancéfaa:'gomr o dia ‘domingo por orden o autorizacabn cia L EM LﬁAQOR
i Su dia de ffﬂbaja con el recargo ordenado por la Ley.

- RAF- SEGUNDO: EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR acuerdan que en

a que la jornada laboral que regula el vinculo contractual es una JORNADA

&E en aquellos eventos en que EL TRABAJADOR en razon de su cargo o por [as

esidades del Servicio que presta a EL EMPLEADOR, su dfa de descanso dominical
. obilgateno semanal deba se _modi

ado, dicha situacion se hara efectiva por parte de EL
do su derecho a su dia de descanso obligatorio. De :

_ suscrzpmén del presente documento, Et L
: 5 e -

- - Mmanera que, a
- TRABAJADOR acepta |
EMPLEA DOR le indique.
ARAGRAFQ TERCERO: EL TRABAJADOR se aomp.
polmcas del protocolo de bis seg
exigidas por el gobierno nacio
TRABAJADOR tiene claro que el no
~ Una primera vez, es justa causa para terminar el coﬂtrato laboral.
~ QUINTA: REMUNERACION: EL EMPLEADOR pa
_ realizacion de sus funciones, una remuneracion total, equivalente a UN MILLON_C|ENT° o
- SESENTA MIL PESOS M.L. ($1.160. 000) mensuales, ent :
remuneracion, la suma total de los factores salariales y no salariales
TR, 'BAJADQR, en las eportunldadas determmadas en el presenie mstfé:

rticulo ?5 de la ley 5{}!90 y el articulo
ratsf caciones ocasmnales, beneﬁcms o

ualmente como no salariales ni er
inero o en es;:ecie no para

s
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"GUINICO <A :

TURARA INOENIERGS CONTHATIRTASR §.A. 0
NIT. 800,330 049.7

PARAGRAFO SEGUNDO: Las partes acuerdan de manera expresa que todos y cada uno
de los pagos derivados de la relacién laboral como son: salarios o cualquier otro pago
proveniente de dicha relacién podran cancelarse de forma per onal 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 ningtin caso se le pagara a EL TRABAJADOR en
‘Cuenta bancaria que no éste a su nombre. : - =
SEXTA: PERIODO DE PRUEBA Y TIPO DE CONTRATO: E! presente contrato es por obra
o labor, entendiendo que es de acuerdo a su perfil, es decir, el contrato termina cuando la
Iabor_.para' la cual fue contratado sea terminada y no cuando la obra o el contrato con el
cliente termine, con un periodo de prueba de 60 dias. L e 1
SEPTIMA: DEDUCCIONES: Cuando por causa derivada directa o indirectamente de la
relacion contractual consten obligaciones econémicas a cargo de EL TRABAJADOR y a
favor de EL EMPLEADOR, éste UGitimo podr4 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, 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 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 relacién 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 organizat )
interna del EMPLEADOR o de los clientes, proveedores de la misma o de los terce
le comunicaron secretos en general. ; e
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 informacién confidencia
 EMPLEADOR, EL TRABAJADOR se obliga a: (i) no revelar, divulgar, exhibir, mostrar,
comercializar, comunicar, utilizar y/o emplear la Informacién Confidencial con persona
natural 6 juridica, en su favor 6 en el de terceros, (ii) proteger la Informacion comercial, las
bases de datos, los disefios; que les sea suministrada y a la que tenga acceso :
manera que se evite su divulgacién no autorizada, ejerciendo sobre ésta el mismo gra
diligencia que utiliza para proteger la informacién reservada de su propiedad, (iii) no usar la
Informacién Confidencial para propésitos distintos, y (vi) a no usar la Informacién

i

e pueda ser bajo cualquier mane‘z"_'s}n____: _para EL

Powered by @ CamScanner
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antecedente sustentado
conﬁdsncnai O secreta.
PA RAFO

ac: zx'
en cualquler tipo de scpoﬂe que const:!uya in‘f r'm

S correspondi nies,
NOVE&Q POLIT

de
los dafios realizados con ocasion al descuido, negiigenc§a imprudencia, %cuépa gr;zi:?gs y
EL TRABAJADOR por mas leve que sea, el cual genere y cause dac E;:)mlaliis il
pérdidas en las instalaciones, maquinamas material, equipos, TEEIMPL EADOR, éste
documentos, archivos, materias primas y demas de propiedad de E ot b g
‘queda facuttado ¥ autorizado por parte de EL YMBAJ&GOI P To. ool
deduccmes necesarias de sus salarios, prestaciones socia e"svaa{or e 1o R
mdemmzacmnes hasta el valor equtva!ente y que cubra mtegram?nte ?a e dectarada
y/o pérdidas, proteglendo siempre el salario minimo Iiga afos pr
inembargable, y mediante la diligencia y firma de los debidos ogﬁb e > C | 3& 1as
DECIMA: CAUSALES DE TERWNAQK}N DE CONTRATO L avs
causales de terminacion del presente contrato se determinaran seg
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de faltas y sanciones del Reglamento in -
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ERCERO: §; in perjuicio de lo anterior, si la violacién alla Pfg;’:g::iszi es
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MARTIN ANDRES CANTILLO PEREZ

Edad: 27
Carrera 502 #100-63 int 113, Medellin-Colombia

ESTUDIOS

Aio Bachiller Academico

Ciudad-Pais Colegio Militar Jose Maria Cordoba (Planeta Rica)

IDIOMAS

Espanol: Natal

EXPERIENCIA LABORAL

De 03/04/2019 a 14/09/2019 (Medellin)

NOMBRE DE LA EMPRESA,

Cargo ocupado AYUDANTE AVENZADO

Tareas realizados: doblar, trazar y cortar diferente piezas en hierro
Para realizar las diferentes actividades

De 15/10/2019 a 30/04/2021 (Medellin)

CONSORCIO ABURRA SUR,

Cargo ocupado AYUDANTE DE OBRA

Tareas realizados: auxiliar a los oficiales a desarrollar las
Diferentes tareas.

De 03/09/2021 a 12/01/2022 Ciudad-Pais)

CONSORCIO SEGURIDAD MED,

Cargo ocupado AYUDANTE AVANZADO

Tareas realizados: doblar, trazar y cortar diferente piezas en hierro
Para realizar las diferentes actividades

REFERENCIAS LABORALES

JOSE CASTRILLON
CONSORCIO ABURRA SUR

Cel: 3152667367
E-mail cantillo.martin2019@gmail.com:



Cargo: Oficial de Obra
Teléfono 3234593000

DOMINGO GUZMAN
CONSIRCIO SEGURIDAD MED
Cargo: SST

Teléfono 3046520020

NIVER MENDEZ
CONSORCIO ABURRA SUR
Cargo Oficial de Obra
Teléfono 3138695836

REFERENCIAS PERSONALES

LIDIS HERRERA

CUNADA (Medellin)
Ocupacion: Nifera
Teléfono3205190779

JORDAN SANCHEZ

Amigo (Medellin)

Ocupacion Instructor de trabajo seguro en altura
Teléfono 3007028567



it




_Que Ia{s} personagsi' lacionada(s) en el siguiente nszaq@, ¢ enira(n) aﬁ[:ada(s).en’"__'_
“las fechas. das, 2 SEGUROS DE VIDA, SURAMEF&GANA S.A. como res d CONSORCIO PITA?:

! "Iuea valida tme este ceruﬁcadc hays
s visite www: aﬁsura com.co / validar, cerhﬁ
4212319630239

trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAM CANA'S. A. asi como para sudesafil
uede ser validada en cuaiqu Smenito pnr SEGU JIDA SURAMERICANA S.A.

Ados Indepenu‘ ientes.
‘san cnberﬁjras pend;,emes




Resultados del registro de novedades de reingreso

R £9S ¥ MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 8.4,

e

 Emple NI 801646363 CONSORCIO PITA7

Afttizdo I 71366421 FRANCISEO FERNEY CANG DURANGD i

Tige de trabajador ¢ 1 Dependiania '
{ Batario Hass S 81180,000 i
Hi e 0 |
Sucumsal o MEDELLIN CARRERA 76 # 3-36 :
{ Fecha de ngreso 15/07/2023 ' o
Focha de radicacion 18/07/2023 08-28 50 am. ' i Sl
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LA ADMINISTRABORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Venﬂcada Is base de datos de afillades, ei}%a :eﬁur}a FM&C}SCO FERNEY CARO numo Jdentificadae/s con

.Mmmm dx.- tdenzidad c&duia de C!ndadania nlmers ?33&6421. s¢ Eﬂﬁmﬁ am:adel 2 desde uzﬁ:mam at
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La preserte certificatitn se expide en Bogotd, ef dia 28 de funin de 3023,

fosa Mercedes Nino Amsya
Dirsecién de Afiliaciones
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-~ NiT 80, 9785558

GRUPO EMPRESARIAL HACROSALUDIPS SAS

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL MN°® 33.812
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)
14 | 07 | 2023 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS
Dia | MES ANO = OSTEOMUSCULAR DE INGRESO
DATOS DE LA EMPRE_SE DONDE LABORA, LABORARA Q LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CONSORCIGPITAT CONSORCIDPITAT
Nombre de la empresa Emprasa en misidn
DATOS DEL TRABAJADOR [ ASPIRANTE (Tipo de de ifigacin CC, Cedula de Ciudadania, CE. Cadula de Estranjeria, T. Tarjela de PT. Pasaporis)
Generno Edad D de |dentificacién
CANO DURANGO FRANCISCO FERNEY MASCULINO 46 AROS cc 21306421
Apellidos y Mombras Tipo MNumero
Cargo Ers SURA [ arp  COLPENSIO [ ARL SURA
AYUDANTE DE OBRA B SECTINDARA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)

Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) I N/A
RESTRICCIONES LABORALES | ] moe _RECOMENDACIONES |
"SIN RESTRICCIONES LABORALES | NOAPLICA NO APLICA T

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

AUDIOMETRIA EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR
B . M. s

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

_EXAMEN VISUALDECONTROLENUNARNO | UsopEEPP T A e

AUDIOMETRIADE CONTROLENUNARO | SVEAUDITMO RS E
| eausas acTivas E HIGIENE POSTURAL HACERDEPORTE T

....................................... SvEOSTEOMUSCULAR | DIETABANCEADA o

--------------------------------------------------- DOBLE PROTECCION AU[HTNA

OTRAS OBSERVAC[DNES Y RECOMENDACEONES
NORMAS DE AUTOCUIDADO YSEGURIDAD

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador autorizo al doctor(a) abajo mencicnade a realizar mi medico ional registrado en este documento. El doctor(a)
abajo mencionado me ha explicado ka naluraleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propdsito, fos beneficios, la interpretacidn, las
Imna:mnes y fiesgos del examen médico a padir de la asesoria brindada. Enfiendo gue k realizacidn de este examen es voluntada y que tuve la oportunidad de relirar mi

en momento. Fui informads de les medidas para proleger la confidencialidad de mis ltados. Las puestas dadas por mi en este examen son completas
y veridicas. Autorizo al doctor{a) para gue suministrs a las personas o idad co P en la |sgislacidn vigents, la informacidn registrada en este documenio, para el buen
cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las sltuacionas contempladas en la misma lagislaci dn, igualmente para qua remilan la Historfa Clinica a la EPS a B
cual ma | afiiado, Finak i y gue he leido y comprendido perfactamenta lo anterior v gque todos los espacios an blanco han sido completados entas

de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento,

Médico Aspirante o Trabajador

R e e e

Firma: Firma:

O

-
Cadigo de Segutidad
R.M.: 62298-01 L.S.0. WEBC1I33812 cc: 71308421

Nombre: CORTES CORTES CARMENZA DEL ROCIO Nombre: CANO DURANGO FRANCISCO FERNEY

Impreso el 14/07/2023 a las 03:48 p.m. Pagina 1de 1 Software para el seclor salud - www. biofile.com.co







T
@
c
c
@
v
A
&
@
O
174
@
8
o







Powered by k& CamScanner




_ "';;SEGUNDO Si por cualquier event :
 laboral, el empleado se obizga a devolver toda la documantaclén. plgbfzca
antecedente sustentado '
0 secret

caaga graveé perjuicios a EL EMPLEADQR es{a pod"___,::éntabl
y/o penales corres;:ondsentes
jmtcA DE DANO_: |

: iqmefa otro verﬁa"q escrlto celebrado entre las'panes con antenaﬁdaé ,
~cada una de las partes, que no tiene validez alguna
a f&]ﬂClgﬂ laboral r ia er | prese_;}_{.e_ contrato,

: raciones y en general

Powered by k&3 CamScanner



NTRAYISTAB 8.A8
300.049-7

uerdo con los linaamsentos consngnadas en,ﬁ
ales.
las Pa

Partes declaran que finicamente trataréﬁ
os de manera legitima y con observancia
ara cumplir con el objeto del Contrato. Una vez se haya | nalizad
recibidos por la otra Parte para la e;ecuclér_l
a regresar dichos datos y de no ser posible

y det negacao en genarai bien sea de indole |uridi ’

-ativo u operativo, a la que como EMPLEADO de la empresa ten

: i6bn que pertenece en su totalidad, tanto en su forma como e

- EM LEADO : sz’:s cllentes y!o proveedores segun correspenda'y tie
- macron relatwa

promete a mane;ar de manera ética, pwfesmnal prudenta .
ﬁel empleador y la de sus clientes durante el tiempo que dui
nla empa‘esa y de manera mdeﬁna cuando éste vinc

or parte del EMPLEADOR y e_=.-.;
de trabajo suscrito mlcualmé‘nte

Powered by @ CamScanner



2\

u‘ " |
7'702124'007790'> CURRICULUM VITAE minerva (g- o0
Fecha Empleo o cargo solicitado Cédigo cargo h
o 28 |v 06 [+ 2023 | AMudantE enTendiclo
N '0S PERSONALES
Nombres
Dxang p Tyan ¢i$Co  FerVIGY
Profesion, ocupacién u oficio - = ‘Ahos de mxperenca aboral | ¢ Cudnto es su aspiracdn salarial?
nte  emendido 15 $ 17160 o0
Lugar de nacimiento {*) Fecha de nacimiento {*) Estado civil
Hedellin 010 |v 08 [+1916 [ union \bre
Direccién domicilio Bamo Telétono
e\ 3B Agy ¥ 351 50 - Son antang de villa_angel (200 38 &9 Q31
Cédula de cludadania: N° 41 20,6 L1 (") Uibreta miitar N* ~ -
Expedidaen: Caldaug - AMOWIG Distrito N° 24 Primera clase: Segundaclase:[ || \
Licencla de conduccion Vivienda propia? Nombre del arrendador Teléfono Valor del arriendo A
s ] w[X] [nario cu§ento ardile U839 S5 |y 600 000
(Estd trabajando actualmente? | ,En qué empresa? bt Empieadn Tipo de contrato
__s[] mw[X] -
Primads | DoFael 5 HCSIO Hedelhin 5 1981
Eslablecimiento Cludad Ultimo grado cursado | Fecha
Bachillerato INGH -12 cawhve Mcdellin 6 1981 |
Establecimiento Ciudad Afos cursados Fecha H
w Titulo obtenido y/o especialidad Tipo de formacién
Técnica [ ] Tecnolégiea (] Protesionat [ ]
1 Qué estudios realiza actuaimenta? Horarlo: 1
\ v
. QRAL . p,pl.'ﬁ';ﬁfmm?:-"?:m“f:‘
stalald 3 08 8 § £ h b — : e
Surtiyentas MNuro. 120383 5508
Nombra de su jele inmediato Cargo(s) desempenado(s) por usted
Rdio \vwozo bdior o= deScargue I
Funciones realizadas
MM&M%MO
Fecha de ingreso Fecha de retiro Sueido inicial Susldo final o actual
2018 2021 $ 9891000 $ ¥ oM. oo
Motivo del retiro X
Qecane o Persengl ]
me&mmmﬂm y
[ Nombre de la empresa Direccién Teléfono(s) B
Nombre de su jefe inmediato Cargo{s) desempedado(s} por usted
ANJdante emiendido
Funciones
otclos.  varas
Fecha de ingreso Fecha de retiro Susido inicial Sueido final
$ $
:
v
Powered by § CamScanner



AGRICULTURA
GANADERIA / AVICULTURA
MINERIA

]
L]
PETROLEO/GASOUNA [ |
.
[x]

Metaiurgla

INDUSTRIA
Alimentos y Bebidas
| Tabaco

Nombre esposaio) o companera(o)

l:“mpf donde trabaja

Diane mona  ordilo
Cargo actual Direccién Tetéiono Ciudad
ANgung ci28As0r ¥ I5bso | 30123836629 | vedellin.
N® d:sm personas qud:‘ dependen Parentesco Edades
econdmicamente del solicitante 65?0‘5 - Y \ﬁb" y1- 15~ 21
Nombre(s) padre(s)

Profesitn, ocupacitn u oficio
TeCnico de  retrigeracicn

FranSisco  cane
oFe\ an
EERENCIAS

T il LLICE e et
Dwno  Hano ardilo ama _de.  (osc lcli38Asx H75) 50 201393 & 29

5. | Nomore e s :

L Sangromilens cano ama de onse-  |tYagul el rosavo  [2465612 13

OGN ADICIONA

£ Quién le sugirid solicitar empleo en esta Anuncio Amigo (Lo recomienda algulen que aja en esta empresa?
empresa?

Agencie oo s[ ] »w[X]
Nombre de la persona que lo recomienda Divisitn o departamento

Si tiene parientes en esta empresa mencidnelos

i Nota importante Certificacién Firma del solicitante G
Favor no llamar por teléfono, ni concurrir a Para lodos los efectos legales, certifico que
preguntar por el resultade de esta solicitud. todas las respuestas e anotadas
; mi, en la presenta hoja de vida son veraces
Nosakua 10 avisasemon. gracies. {C. 5.7, Art 62 Nam. 1) Régimen Laboral Fcanci'Scn  €eeally coqod
Colombiano § 1057 (Legis).
A

L oL H 396 47|

l Vo, Bo. como candidalo. Firma l Fecha
Conceplo segundo enirevistador:
I Vo Bo. como candidato. Firma ] Fecha
Conclusiones
Fecha
Contritese a pariir dal Sueldo
Candidato seleccionado defintivamente St [ | No [ ] s
Candidalo elegible proximamente Sl D No D Cargo Tipo de contralo
Referencias verificadas por Primer entrevistador Segunda entrevistador Firma de quien auloriza contratacion
L S

Powered by @ CamScanner






MARIO ANTONIO  19/07/2023

rayla mformaclén agui

3 " aya, i
%aﬂtenfda sea 1;pa‘l, isite www:arlsura.com.co / validar, cer%lfi cados e |n‘§r&3& el siguiente:codigo tinico
X lido por un mes:Co1131; 942320237035

iene va!:dez para afeclcs de afﬁltacion ' e}_ rabajador a DE VIDA AM 'S.A, 2si como para $ii desaﬁl;ac»é'
aen esfe, ceﬂ-acado puede ser validada en cuarq : DA SURAMERICANA S.A.




Resuitados dal registre de novedades de reingreso

Empﬁaadnr

SEaaaa GEE :
NI 501548363 CONSOQRCIO PITAT

BPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 8.4

| Afiliado CE 51151564 MARIC ANTONIO MOTATO GUAPACHA 3
i Tisae de trabajador 1 Depandienta
Salario Hase $1,160,000 ; o
Cargo oo i S TRO i . )

¢ Sucursal

MEDELLIN CARRERA 76 # 3-36

i Facha de ingreso

165712635

5

: Fecha de radinacion

ZUOTIR0ZE DA DA am.

| Cadign de Tra

Facha de g

T
g

weidn

24/07/2023
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GRUPO EMPRESARIAL MACROSALUDTPS SAS.

CONCEPTO MI':'DICO OCUPACIONAL §° 33.962

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA,
17 | 07 | 2023 ( ) EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS
Dia {MES ARG s OSTEOMUSCULAR DE INGRESO
il
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CONSORCIOPITA T CONSORCIO PITA 7
Nombrs de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR [ ASPIRANTE (Tipo da D da | CC. Cadula ds C CE. Caduia ds jeria, T1. Tarjata de | T, Pasaparia)
Genero Edad Dogumento de idenlificacicn
MOTATO GUAPACHA MARIO ANTOCNIO MASCULING 58 ANOS ce 01131504
Apelidos y Nombres Tipo Mumen
Cargo £rs SURA l a7 COLPENSIO | AR SURA
AYUDANTE DE OBRA S PRI

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL .
APTO CON PATCLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)

Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARGN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) l NIA
RESTRICCIONES LABORALES = - e Lz N - S RECOMENDACIONES i
SIN RESTRICCIONES LABORALES NQ APLICA NO APLICA

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

AUDICMETRIA EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR

T, el S e ittt

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

| USARCORRECCIONVISUAL:PERMANENTE | USODEEPP . ... e SO

EXAMENISUAL DE CONTROLENIINARIE it Rt - __mm"w“m__,, A —

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARQ | HECERDEPORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

NORMAS DE AUTOCUIDAD Y SEGURIDAD

Cor { to Inf jo del Asp o Trabajador: autorizo al doctor{a) abaje mencicnado a realizar mi m édico pacional registrado en este docummm =] mr(a)
abajo mencionade me ha explicado la nawraleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oporunidad de analzar el prop dsito, los beneficies, la las.
limitaciones, y resgos del examan médico a parfir de la asesoria bondada. Entiende que la realizacidn de este examen es voluntara y gque tuve kB npnriun!dad de retn'ar mi
consentimienta en cualquier momsento, Ful informado de las medidas paa pruieger fa fidencialidad da mis ltados, Las tas dadasz por mi en ests sxamen son completas
y veridicas, Autorizo al doctor{a) para que suministre a las parscnas o cor [ en la legisiacion vigents, la rrlforrnactdn ragistrada en ests documanto, para el buen

cumplimianto dei sistema de seguridad y salud en el trabajp y para las situacionss conlsmpladas en la misma legistaci 6n, igualments para que remitan b Histora Clinica a la EPS 2
cual me encuenire sctualmente afifiado. Finalmente manifiesto que he lefdo y comprendido perdfectamente lo anterior y que lodos los espacios en blanco han sido completados entes
de mi firma y gue me encuentro en capacidad de mi consentimi

Médico Aspirante o Trabajador
. Ofz=10
r
Firma: Firma:
X -
Nombre: CORTES CORTES CARMENZA DEL ROCIO Cédigo de Segurida  Nombre: MOTATO GUAPACHA MARIO ANTONIO
R.M.: 6229801 L.S.0. QWL A3888  cc: 91121594

Imnpresc el 17/07/2023 a las 04:51 p.m. Fégina 1 de 1 Software para el sector salud - www.binfile.com.co



CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA

EMPLEADOR

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

1

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

C.C. N° 71.337.270
4 _ TRABAJADOR

NOMBRE Y APELLIDOS: MARIO ANTONIO MOTATO GUAPACHA
C.C. N°: 91.131.594

DIRECCION: CARRERA 78# 45 SUR- 78 EL VERGEL

FECHA DE NACIMIENTO: 13 DE FEBRERO 1965

CORREO ELECTRONICO:

CELULAR: 313 593 7454

SALUD: SURA

PENSION: COLPENSIONES

NUMERO DE CUENTA PAGO DE NOMINA:

SABADOS: 7:00 - 12:00 M

NACIONALIDAD: PROFESION U OFICIO:
COLOMBIANO
e CONDICIONES ESPECIALES
CIUDAD DONDE HA SIDO CONTRATADO | LUGAR DONDE SE DESEMPENARAN LAS
EL TRABAJADOR: LABORES:
MEDELLIN ALCANTARILLADO LA FLORIDA
CARGO QUE DESEMPENARA EL | REMUNERACION:
TRABAJADOR: SALARIO MENSUAL: $ 1.160.000
AYUDANTE DE OBRA AUXILIO TRANSPORTE MENSUAL: 140.606
PERIODOS DE PAGO: FECHA DE INICIO DE LABORES:
QUINCENAL 22 DE JULIO 2023
HORARIO LABORAL: PERIODO DE PRUEBA:
LUNES A MIERCOLES: 7:00 AM —5:00 PM | 60 DIAS
JUEVES: 7:00 AM- 4:00 PM
VIERNES: 7:00 AM - 3:00 PM JORNADA LABORAL: 47  HORAS
DESAYUNO: SEMANALES
ALMUERZO:

|

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

Powered by @ CamScanner



CONSDORCIO
PITA7Y?

M . i
= PR = e S ) especlaIes y. en IO no prEVIStO Bﬂ 32185, por Ias nol,mas
generales del Cédigo Sustantivo del Trabajo y las disposiciones complementarias de la
legislacién colombiana: :

PRIMERA: OBLIGACIONES GENERALES DEL TRABAJADOR: EL EMPLEADOR
contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR y este (a) se obliga a poner a
disposicién 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
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
desempefie el cargo de AYUDANTE DE OBRA, labor esta, que se obliga a desarroliar 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 8° del Cédigo 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 Cédigo 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 parte 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 obliga a laborar la jornada
ordinaria convenida en las horas sefialadas por EL EMPLEADOR dentro de este contrato
o dentro del Reglamento Interno de Trabajo, pudiendo este titimo 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 asl lo dispongan, podrén repartirse las horas de la jornada ordinaria en la forma
prevista en el articulo 164 del Cédigo 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 computardn y por lo tanto no harén parte de la jomada 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 (iltimos 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 jomada semanal de CUARENTA Y SIETE horas, es la acordada por las partes, la cual
se realizar4 mediante jomadas diarias flexibles de trabajo, distribuidas en méximo seis dias
a la semana con un dia de descanso obligatorio, que podréa coincidir con el domingo, en
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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 ningln
recargo por trabajo suplementario, cuando el nimero de horas de trabajo no exceda las
cuarenta y siete (47) horas, literal “d” del Cédigo 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 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 autorizacién de EL EMPLEADOR, este ultimo
cancelara su dia de trabajo con el recargo ordenado por la Ley.
PARAQRAFO SEGUNDO: EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, acuerdan que en
atencién a que la jomada 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 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 partr de Ila suscripcién 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 gobiemo 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
QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M.L. ($1.160.000) mensuales, entendiendo las
partes por remuneracién, 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
remuneracién 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 [l
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, auxilio de rodamiento, telecomunicaciones,
alimentacién, alojamiento; no constituyen factor salarial ni mucho menos factor de
liquidacién 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 desempefiar a cabalidad sus funciones, como gastos de representacién, 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 alimentacion,
habitacién o vestuario, tampoco auxilio de alimentacién, auxilio de movilizacién, auxilio de
comunicacién, suministro de vivienda, seguros de vida, reconocimiento por gastos y
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