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OBRA Y/O LABOR DETERMINADA

NOP MPLEADOR: | ASOCIACION AsIS

IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR: 900.848.387-1

{ CALLE 48 No. 79-06 OF 301. ED.

DOMICILIO DEL EMPLEADOR: SANTA CATALINA.

NOMBRE DEL TRABAJADOR: | MARIA OLGA GUARIN MARIN
IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR: | 43.421.956
DIRECCION DEL TRABAJADOR: CARRERA 51 C N 13° -

SAN VICENTE - ANTIOQUIA
LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO . . -
T RS s 01 DE ABRIL DE 1977

CORREO ELECTRONICO - ..~ .| Olgaguarin00@gmail.com

OFICIO - QUE .. -DESEMPENA_R#’\ = ELj AUXILIAR DE SERVICIOS
TRABAJADOR: o ivmes f GENERALES

SALARIO oo 1$17300.000

PEREODO DE PAGO . : ';. '.j: | Quincenal

FECHA DE INICIO DE LABORES 09 DE JULIO DEL 2024

| Ejecucion de sus funciones mientras
7] exista relacion comercial entre la

oo i Asociacién ASISy la E.S.E Hospital San
OBRA Y/O LABOR CONTRATADA - | Juan de Dios de Rionegro de manera
- i R | enfatica mientras  subsistan  [os
procesos o subprocesos relacionados
jcon la ocupacion de servicios

~ | especiales.

LUGAR DONDE SE DESEMPENARAN LAS Medellin
LABORES: : SURPIE

Entre los suscritos, SEBASTIAN VARGAS VARGAS, mayor de edad, vecino de Medellin (Antioquia),
identificado con la cédula de ciudadania N°1.121.942.93¢9, obrando en su caracter de representante de
ASOCIACION. ASIS, con NIT 900.848.387-1 quaen se Itamaré “EL EMPLEADOR’, por una parte; y
//%f"/?cg /"’:*M/wocx @7/1{'*%/% L e mayor de edad, identificada
‘con la Cédﬁla Ciudadania N° L2 (12T s de
Syt INI L E1T .«2 Ay JZ fa) %///4 por la otra parte, que se denominara “EL
TRABAJADOR", se ha celebrado el presente contrato individuai de frabajo, regido ademas por las
siguientes clausulas:
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22,
23.

24,

25,

26,

27.

iva a las reuniones y a las citacionfs' &% por el
mpetentes,
160 y ei uniforme (en casc de ser obllgatorlo) adecuadamente mientras
resente contrato

iciparac wamente en los comités donde sea delegado para ello,

. Respetar las lineas de jerarquia y autoridad conformadas en la ASOCIACION ASIS para todos

los tramites administrativos y legales,
Prestar toda la colaboracion que las circunstancias exijan, en caso de siniestro o de riesgo que
Rfecten 0 amenacen las personas o las cosas de "EL EMPLEADOR?,

. informar oportunamente sobre la imposibilidad de concurrir al trabajo, por cualquier motivo y

presentar inmediatamente la justificacién de cualquiera falta de asistencia;

Asistir a las reuniones programadas por “EL EMPLEADOR?;

Devolver de forma inmediata, a la terminacion del contrato de trabajo todos los elementos
utilizados en sus labores, cualquier tipo de papeleria, bases de datos o elemento de propiedad del
“EMPLEADOR" que se encuentren en su poder o bajo su responsabilidad.

Ejecutar por si mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente las instrucciones que le
sean dadas por la empresa, o por quienes la representen, respecto del desarrollo de sus
actividades

Observar completa armonlfa y comprension con los clientes, con sus superiores y compaferos de
trabajo, en sus relaciones personales y en la ejecucion de su labor,

Participar en las actividades organizadas, cuyo objetivo sea la calidad, de conformidad con las
directrices y la convocatoria dada por la ASOCIACION ASIS.

Todas las demas que se encuentren consighadas en el Reglamento Intemo de Trabajo.

TERCERA. CARGO Ei empleador contrata los servicios personales del trabajador y éste se db!iga

prestar servicios de apoyo en su calidad de AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES durante el plazo -

de ejecucién del contrato estipulado anteriormente y en cumplimiento de este objeto contractual,

CUARTA. FUNCIONES DEL TRABAJADOR. EL EMPLEADOR contrata al trabajador(a) para
desempenarse en el cargo expuesto en la clausula anterior, para desempeifiar de manera exclusiva las

funciones inherentes a este cargo, asi como la ejecucion de las tareas ordinarias y anexas al '

mencionado cargo, de conformidad con los reglamentos, érdenes e instrucciones que le imparta EL
EMPLEADOR, observando en su cumplimiento la diligencia y el cuidado necesarios.

'v'
& (-i'fl) 3296099 M Talentohasis@gmail.com

1. Realizar higiene de manos como lo indica e protocolo instilucional y adherirse a las normas
y protocolos para la prevencion y control de infecciones.

2. En toda actividad de limpieza y desinfeccién se debe utilizar siempre los elementos de
proteccion personal.

3. Realizar revision visual del piso antes de comenzar con las labores para detectar cualquler
tipo de novedades,

4. Preparar los implementos. e insumos de aseo necesarios para el desarrollo de las
actividades.

5. Realizar fa inactivacion y recoleccion de los residuos de las habitaciones o del servicio
donde se encuenire y ltevarlos al almacenamiento intermedio del servicio en los horarios
establecidos por la institucion.

8. Hacer inactivacion y recoleccion de fluidos corporales segun protocolos institucionales.

7. Limpieza y desinfeccion de los dispensadores de jabon y servilletas de mano.

8. Dotar los dispensadores con elementos de higiene {papel higiénico, toalla de manoy jabén)
suministrados por el Hospital.

9. Rotulacion de los productos quimicos para la limpieza y desinfeccion.

Comunicacionesasis@gmail.com Q Calle 48 # 79-06. OF 301
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Teds e arrlba hacia abajo.
de sos en zigzag y siempre de dentro hacia afuera;
na fial de limpieza y desinfeccion es exclusivo de cada una de las areas

U i!azar atomrzadores en presencia de pacientes

No se debe fumigar servicios de atencién a pacientes con estos en dicho iugar.

No deben entrar los carros de limpieza a quiréfanos.

Realizar la limpieza y el proceso de desinfeccién de las manillas de tas puertas diarfamente.
Realizar la limpieza de las habitaciones de aislamiento seran las ultimas en limpiarse y
desinfectarse.

Realizar el proceso de recoleccion de los residuos de acuerdo al Manual — PGIRASA de |a
Institucion

Rotular fos Atomizadores de detergente y Desinfeclante.

Utilizar las Toallas Wypall o Mopas desechables para las diferentes superficies.

Realizar la limpieza de techos (se la realiza de izquierda a derecha, en los aseos
terminales).

Aplicar el siguiente protocolo: Una vez terminado el procedimiento de limpieza y
desinfeccién se debe descartar el equipo de proteccidén personal desechable en el
recipiente de residuos peligrosos cuando es una habitacién y/o area con paciente aislado.
En toda actividad en la ejecucion de las funciones como Auxiliar de Servicios Generales
deben usarse siempre los elementos de proteccion personal establecidos para dicho
proceso.

Permanecer en el servicio durante el turno asignado. .

Asistir a todas las reuniones y capacitaciones programadas por la institucion y la empresa
que sea citado.

Asistir a los comités programados por la Institucién y la Empresa.

Presentar los informes verbales y escritos pertinentes cuando le sean solicitados.
Notificar al Coordinador o jefe inmediato de cualquier problema o percance que este
enterado.

Cubrir a los compaferos siempre que sea necesatio en los puestos de trabajo con el
objetivo de que la operacién o proceso no se vea afectado.

Seguir el conducto regular cuando se presente una dificultad.

Sugerir propuestas de organizacion laboral, compafierismos, solidaridad, trabajo en equipo
y todas aquellas actividades que contribuyan a la unién del equipo de salud

Fomentar y mantener la ética profesional a través de mecanismos que fortalecen la
atencion humanizada y el respeto por los demas

Participar en actividades de capacitacion continua del recurso humano

Cumplir tas normas de bioseguridad

Responder por el uso adecuado, la conservacion fisica y el buen estado de los bienes y
elementos suministrados para el normal desarrolio de las funciones como Auxiliar de
Servicios generales. '
Asegurar el uso adecuadc de materiales, equipos e insumos suiministrado para el
cumplimiento de las labores

Velar por el buen funcionamiento de los equipos, materiales y suministros asignados a la
unidad

A poner al servicio del empleador toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva
en el desempeno de las funciones propias del oficioc mencionado y ias labores anexas y
complementarias del mismo, de conformidad con las ¢rdenes e instrucciones que le
imparta el empleador o sus representantes

Comunicacionesasis@gmail.com o Calle 48 # 79-06. OF 301
Ed. Santa Catalina

e Avininistracion de Servicia




. ::_ Administracion de Servicia

SR en actos no autorizados.

odega, taller, establecimiento o instalaciones de LA EMPRESA en

1 te cero los Gtites de trabajo, las materias primas o productos elaborados sin,

)armiso de la empresa, ya sean en beneficio propic o de un tercero.

11. Cometer actos verbales o fisicos, que falten el respeto a superiores, compareros de trabajo y
clientes.

. Es prohibido para el trabajador dar una finalidad y uso distinte a los datos personales

“Contenidos en bases de datos personales y/o archivos, de propiedad de la empresa o de
cualquier tercero que asi lo permita, a las distintas que en los contratos, instrucciones, ordenes,
politicas y reglamentos se determine.

13. Divulgar o hacer uso indebido de la informacién o documentacién propiedad del cliente y dela

empresa.
14. Tomar decisiones financleras que afecten la rentabilidad financiera de la empresa.

PARAGRAFO El incumplimiento de una cualquiera de las obligaciones contenidas en esta Clausula,
por una sola vez, sera considerado como violacion GRAVE, para todos los efectos legales, en especial
para el previsto en el literal a), numeral 6°, Articulo 7°del Decreto 2351 de 1965.

OBLIGACION DE CONFIDENCIALIDAD. Toda informacién oral o escrita suministrada por EL
EMPLEADOR a EL TRABAJADOR o a la cual llegare a tener acceso EL TRABAJADOR por causa o
con ocasion de las actividades objeto de este contrato, se considera de naturaleza confidencial. £n
consecuencia, EL TRABAJADOR debera abstenerse, durante la vigencia del contrato o a la
terminacion del mismo, de reproducirla total o parciaimente a personas ajenas a EL EMPLEADOR, ¢
de usarla en beneficio personal o de personas ajenas a EL. EMPLEADOR, salvo previa autorizacion
escrita de EL EMPLEADOR, suscrita por quien tuviere la calidad de Representante Legal. En la misma
forma esta obligacién se extiende a aquellos comparieros de trabajo en relacién con los cuales.no exista
necesidad funcional u operativa de compartir tal informacién. En desarrollo de ia obfigacién aqui
consagrada, todos los originales y copias, correspondencia, notas, informes, cuadernos folografias y
cualquier otro material grabado, impreso o escrito en cualquier forma, relacionados con el negocio o
las operaciones de EL. EMPLEADOR, elaborados o recibidos por EL TRABAJADOR durante la
vinculacién contractual con EL EMPLEADOR, son propiedad de EL EMPLEADOR, y se encuentran
dentro de la informacion confidencial antes mencionada, deberdn permanecer en poder de EL
EMPLEADOR al terminar el contrato de trabajo y estar a su entera disponibilidad durante la vigencia
del mismo, sin que en moedo alguno EL TRABAJADOR pudiere tomar copias para su uso o el de
terceros salvo la previa autorizacién escrita antes mencionada.

PARAGRAFO 1° E! incumplimiento y/o inobservancia de la presente clausula por parte de EL
TRABAJADOR se considera como falta grave para todos los efectos legales, esto es despido con justa
causa, sin perjuicio de las acciones a que hubiere lugar.

PARAGRAFO 2° Para tal efecto EL TRABAJADOR respondera legal y econdmicamente, por las
consecuencias generadas a EL EMPLEADOR por dicha conducta.

NOVENA. JORNADA DE TRABAJO: EL TRABAJADOR se cbliga a laborar la jornada Tiempo
Completo, en los turnos y horarios que sefale el EMPLEADOR, quien podra cambiarlos o ajustarlos
cuando lo estime conveniente sin que ello se considere como una desmejora en las condiciones
laborales del TRABAJADOR, Por el acuerdo expreso o tacito de las partes, podran repartirse las horas
de la jornada ordinaria en la forma prevista en Ia ley, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso
entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma segtin el Art. 167 ibidem.,
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) eambios de horario cuando lo estime o .
a5 -podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en ia forma
el Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 23 de la Ley 50
que los tiempos de descanso entre las secciones de fa jornada no se
fan dentro de la misma, segiin el articulo 167 ibidem. EL TRABAJADOR prestara el servicio
p onalmente en Medellin o e! lugar del territorio de la Republica de Colombia que indicare EL
EMPLEADOR y fuera de dicho territorio cuando las necesidades del servicio asi lo exigieren. Por tanto,
las partes convienen que EL EMPLEADOR podra en cualquier tiempo, asignarle a EL TRABAJADOR
cargos u oficios distintos y/o destinarlo a cualquier otra dependencia o lugar, temporai o
definitivamente, bien a su servicio directo, bien ai de cualquiera de las empresas o sociedades de las
cuales esta sea agente, socio, filial, afiliada contratista o contratante; trastado y modificaciones que EL
TRABAJADOR acepta de antemano en el momento de ser contratado, quedando entendido que
mientras no se disminuya la remuneracion fija mensual pactada, no existir4 desmejora alguna para EL
TRABAJADOR pues dicho trabajo y modificaciones se consideraran como parte de las instrucciones
propias de este conlrato y en desarrollo del cumplimiento del servicio que es objeto del mismo.

DECIMA TERCERA., DURACION Y MODALIDAD DEL CONTRATO. A partir del dia
A A /r? f/}/’/// Foll) fecha en que ingresé al servicio del
EMPLE‘ADOR el contrato se entiende celebrado por OBRA Y/O LABOR CONTRATADA de manera
especifica para la ejecucion de sus funciones mientras exista relacion comercial entre la Asociacion
ASIS y fa E.S.E Hospital San Juan de Dios de Rionegro , de manera enfatica mientras subsistan los
procesos o subprocesos relacionados con la ocupacidén de los servicios especiales, sin embargo,
durante este término, EL EMPLEADOR podra terminar el contrato de manera unilateral si se presentan
cualquiera de los siguientes eventos:

« Sise termina el contrato comercial entre la la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Rionegro Si
se agota el presupuesto previsto por parte de la la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Rionegro
Si por soficitud de la la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Rionegro se modifican las
condiciones del contrato, en relacion a la necesidad de personal. -

» Por solicitud unilateral de la la £.S.E Hospital San Juan de Dios de Rionegro de la suspens:én
de la prestacion del servicio en algunos procesos o subprocesos contratados de acuerdo a las
necesidades institucionales existentes, que obedece a la ocupacion de los servicios especiales

DECIMA CUARTA: PERIODO DE PRUEBA. Como es un contrato por obra y/o labor, el periodo de
prueba no puede exceder la quinta parte del. término estimado ylo pactado de la obra, ni superar el
limite de dos meses, se define que los primeros ;- 30 dias .~ del presente contrato se consideran
como pericdo de prueba y, por consiguiente, cualqmera de Ias partes podra terminar el contrato
unilateralmente, en cualquier momento durante dicho periodo y sin previo aviso, sin que se cause el
pago de indemnizacion alguna. '

DECIMA QUINTA, OBLIGACIONES DE EL EMPLEADOR: Las obligaciones principales de EL
EMPLEADOR son:

1. Proporcionar a EL TRABAJADOR los elementos y Uliles adecuados para realizar la labor
encomendada, de tal manera que se garantice la eficacia del servicio, su salud y su seguridad personal.
2, Tratar correctamente a EL TRABAJADOR, no lesionar su dignidad y respetar sus creencias
religiosas y opiniones pollticas

3. Procurar la armonia del personal de EL EMPLEADOR y velar por su mejoramiento colectivo.

4. Pagarle la remuneracioén acordada en el tiempo lugar y modo estipulados.
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20.

21.
22,
23.
24,

25,

26.
27.
28.
29,
30.

31

32.

33.
34
35

36.
37.

38

39

40.
41.

42,
43.

44,

?gxfr.‘
imidar o insultar a sus superiores, comparieros de trabajo, o clientes
S s de la compafiia.
s subordinados con palabras o de hecho amenazarlos o negarles el permiso de
“por el conducto regular.
Elaborar, fijar introducir pasquines, panfletos, dibujos o correos electronicos que atenten con la
honra o dignidad de la organizacion, de los empleados de la organizacion, de la entidad
contratante o de su personal, todo esto con el fin de dafiar la imagen a publicarlos dentro de la
BIGanizacion o dentro de la entidad contratante.
Hacer afirmaciones falsas o maliciosas de la organizacion, de los compafieros de trabajo, de los
empleadores de la organizacién, de la empresa contratante o de sus trabajadores, sus procesos
0 servicios.
No acatar los principios y normas de ética profesional.
Entregar mercancia sin permiso o factura.
Atender de manera irrespetuosa, grosera o altanera a los usuarios, proveedores y/o clientes de
la Institucion.
Omitir o consignar datos inexactos en los informes, cuadros, relaciones, balances, asientos que
se presenten o requieran los superiores a fin de tomar decisiones o aprobaciones que se hagan
en consideracion a dicha inexactitud,
No cumplir con los requisitos de habilitacion que exige la ley para la ejecucion del contrato a
firmar.
Hacer afirmaciones falsas, temerarias o maliciosas sobre la Institucion, sus trabajadores, clientes,
sus productos o servicios,
Ocuitar, encubrir u omitir dar aviso a la Institucién sobre faltas disciplinarias cometidas por otro(s)
trabajador(es).
Hacer mal uso o engaiiar a la Institucion para obtener préstamos o permisos de cualquier indole.
Presentar o proponer para liquidaciones parciales de cesantias promesas de compraventa u otros
documentos semejantes ficticios o que adolezcan falsedad sin ser requisito la denuncia penal.
Aprovecharse, en beneficio propio o ajeno, de estudios, descubrimientos, estrategias, informacion
de la comparila, obtenidas con o sin su intervencién o divulgarlos en todo o en parte, sin
autorizacion expresa de las directivas de la Compaifila.
No informar oportunamente sobre posibles errores que le estén ocasionando pérdidas de dinero
a la compaiiia.
No informar oportunamente sobre posibles errores a favor en la liquidacion de algun pago.
Presentar documentos falsos al momento de vincularse o en cualquier ofro tramite
Suministrar a extrafios, sin autorizacién expresa de las directivas de la Empresa, datos
relacionados con la organizacion interna de la misma o respecto de sus sistemas, servicios o
procedimientos.
Violar el compromiso de exclusividad de servicios, prestando servicios profesionales a terceros o
a usuarios de la Empresa o desviar proyectos de la Empresa hacia competidores de esta. .
Permitir que otra persona use el documento oficial que lo identifique como empleado de la
arganizacion. _ -
Realizar alteraciones en el diligenciamiento de registros {cartas laborales, colillas de pago, entre
otras que expida la organizacién) o indebido uso de las claves personales. o
Presentarse al fugar de trabajo en estado de embriaguez o bajo efectos de sustancias
psicoactivas, 0 consumirlas durante la ejecucion de sus labores. ,
Realizar o incorporar al sistema, cotizaciones o ventas que no correspondan a los materiales y
costos definidos por la empresa. .
Divulgar datos confidenciales de la compafifa, compaiieros, clientes y proveedores sin
autorizacion. No dar cumplimiento a la politica de tratamiento de datos personales.
Firmar o diligenciar documentos a nombre de la compafiia, cuando no es su funcion. N
Usar ilegalmente dinero o bienes ajenos o de la empresa, en cosas diferentes a las que iban
destinados, generalmente en bensficio propio.
Afectar la imagen de la organizacién cuando este en desarrollo de un contrato.

DECIMA SEPTIMA. PAGO DE DINEROS IMPUTABLES A ERRORES DE EL TRABAJADOR. EL
TRABAJADOR se compromete a reembolsarle a EL EMPLEADOR las sumas de dinero que este
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iolacion GRAVE, para todos los efectos legales, en especial
tmeral 6°, Articulo 7°del Decreto 2351 de 1965.

. DATOS PERSONALES. EL TRABAJADOR en calidad de titular de la
“Informacion de datos personales suministrados de manera libre y voluntaria, autoriza al EMPLEADOR
para que sus datos personales y de su grupo familiar, sean compitados, almacenados, consultados,
usados, compartidos, intercambiados, transmitidos, transferidos y sean objeto de tratamiento en bases
s"las cuales estaran destinadas para los fines del presente contrato laboral.

VIGESIMA SEGUNDA: AUTORIZACION EXPRESA, Con la firma del presente contrato, el trabajador
cede todos y cada uno de sus derechos de imagen (derechos de imagen) en todos los medios
conocidos y por conocer por el tiempo maximo permitido por la ley, para que el nuevo titular de la
informacion (ASOCIACION ASiS) pueda usar su imagen personal en cualquier territorio yfo pais del
mundo. Esta cesion se hara de manera gratuita, para fines (inicamente comerciales de la ASOCIACION
Asis.

VIGESIMA TERCERA: NOTIFICACIONES. Se acuerda entre las partes que es medio idoneo para
notificar 2 EL. TRABAJADOR cualquier decisién que se tome con respecto al contrato de trabajo en
relacién a lamados de atencion, suspensiones, citaciones para diligencias de descargos, citaciones en
particular, terminacién de contrato, entrega de reglamentos y demas, se realizaran de manera personal,
0 por su correo electrénico que relaciona en el encabezado de este correo, o por los siguientes medios:
por correo convencional (Servientrega, Deprisa, 472) o cualquier ofra empresa que preste los servicios
de correspondencia convencional certificada o cotejada a la direccion que EL TRABAJADOR ha
indicado como su residencia si este se cambiare de residencia estara en la obligacién de informar al
EMPLEADOR la nueva direccién.

VIGESIMA CUARTA: APLICABILIDAD. El presente documento anula y reempiaza cualquier contrato
de trabajo que se hubiere celebrado con anterioridad al presente y deja sin efecto todas aquellas
disposiciones que fueren contrarias a las contenidas en este documento privado. Por otra parte se
entenderan Incorporadas al presente, aguellas circulares e instrucciones impartidas con anterioridad a
la fecha de este contrato que complementaren o desarrollaren las provisiones normativas aqui
consagradas.

VIGESIMA QUINTA. FECHA Y LUGAR DEL CONTRATO: Se %stanma que EL TRABAJADOR
ingreso al servicio de EL EMPLEADOR desde el dia s I, Ly que ha recibido una
copia del presente contrato.
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ASIS

FORMATO DE HOJA DE VIDA INSTITUCIONAL

7

Primer apellido

6/) Can g L Soev )

Segundo apellido

¢ 7 Nombres
Wl DA

Estado Civil
56// eyl

Nacimiento  Dia: (,)L/k Mes: ,)/,/ Afio: ‘//7/;/ Sexo: M [:] F

Cludad: .5011\///.’(”/’:‘7/'(’ /) Departamento: /7 /[, sz PAS: o (0p0t e
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INFORMACION PERSONAL

Documento de Identidad
Ceduia do Cutadania () W /)2 7,77 Tt s oy\iceiife |
Cédula de Extranjeria C] N° de D.M.
Pasaporte D Ne de . Clase:
Direccion residencia: [ Barrio: / Teléfono Fijo:
CYer 1L [f/(/’/ ///« .)/rz a7 Blezic 2\ s g tevi/o
E-mail: Celular o Teléfonos de contacto
e @e 1t OO {0 mf//r/ 27 = it A 7//// S50 7///
Nombre dET Coényuge: Numero de hijos:
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INFORMACION ACADEMICA
Fecha de
Modalidad académica Titulo Establecimiento que otorgé el titulo grado
7 Mes Ao
—— -~ 5 3 . A S W
SETMRREE s ) il epttve. Clen  F f/ o rvlev? r!s‘ 77 7955
Bachiller wisds dirde L a_,(,,///,,, tesin i . 72 Lpots
Profesional Yec Ll Comsute //zo/a .J/f/-‘r( Je I ///,/x/ L6 Lo Pl Yol T
Especializacion
Maestria
Doctorado
Otros
| EXPERIENCIA LABORAL
Debe relacionar las empresas donde ha laborado empezando por la tiltima en orden cronologico descendente.
Entidad o gmpresa : / £z _}
[2r= 7 ceApx? ty Zf et 4P STO
Cargo: ) _ / Municipio y Departamento:
s\l S ¢ EL Y /[E8S Wt opmoryo AT o Gyl
Fecha ingreso: R Fecha egreso: Tiempo Completo Medio Tiempo Ultimo | ®
C] D salario

Motivo de retiro:

Entidad o empresa:

/?" T C////H _ )I»‘/?

Direccion: o Teléfono:

Cargo:

Municipio y Departamento:

Fecha ingreso: Fecha egreso:

Tiempo Completo [:] Medio Tiempo [:] Ultimo

salario

Motivo de retiro:
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GUARIN

‘. Teléfono:
3015893279

@ Coxreo electronico:
olgaguarin00@gmail.com

Dirececion
0 Cra 51C #13A-79, blq 2 — apt 601
San Antonio de Pereira

Aptitudes

Perfil dinamico, creativo. Con capacidad para
trabajar en equipo y buenos dotes
comunicativos

Incroduccién y objetivo. Reemplace esta oracion
con el objetivo laboral o preséntese y exponga
informacion sobre usted.

Experiencia

RESTAURANTE EL BUEN GUSTO

Ocupacion: Oficios varios (cajera, cocina,
administradora)
Jefe inmediato: Fabiola Gémez

Tel: 3217665056

COORPORACION SER COLOMBIA

Ocupacion: Coordinadora de alimentos
Jefe inmediato: Francisco Heredia
Tel: 3206934581

Formacion

COLEGIATURA LATINOAMERICANA
Rionegro, Antioquia

Maquillaje profesional

Junio 2023 a la fecha

Estética cosmetolégica

Marzo 2022 - 2023

CETASDI

Belleza integral
Febrero 2022 - 2023

Actividades

Me gusta caminar, cocinar, ser organizada,
dinamica, me agrada compartir con mis
compaiieros. soy curiosa con cosas que son de mi
interés y cosas que son requeridas para mi mejor
desemperio.

Adicionalmente me gusta proponer ideas que
puedan mejorar los procesos y el ambiente de
trabajo
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Bachiller Aradémico
Hor razin de haber cursado y aprobado [os estudios correspondientes al Nifel
de Fducacion Mledin Académicn, seglin los planes g programas Gigentes para
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LIBRO: 02 FOLIO: FECHA: 4 AGOSTO 2073

p
£y
COLEGIATURA
LATINOAMERICANA

Fomamospas & mmso

LE.T.D.H COLEGIATURA LATINOAMERICANA S.A.S

Institucion de Educacién para el Trabajo y Desarrollo Humano
Aprobada mediante Resolucion 281 del 22 de marzo de 2017
Secretana de Educacion de Rionegro

ACTA DE CERTIFICACION N° 1263

PROGRAMA: TECNICO LABORAL EN COSMETOLOGIA Y ESTETICA INTEGRAL
APROBACION DEL PROGRAMA: Resolucion 0565 del 19 de julio de 2022, expedida por secrstana dz2

educacion de Rionegro — Anlioquia.

Eldia 04 DE AGOSTO DE 2023, se reunieron las direclivas de |.E T.D.H COLEGIATURA LATINOAMERICANA
S.A.S, con el propbsito de conferir el Certificado Técnico por Competencias Laborales en el Programa:

TECNICO LABORAL EN COSMETOLOGIA Y ESTETICA

INTEGRAL
A

OLGA GUARIN MARIN

Identificada con cédula de cludadanfa: 43.421.956
trativa de la Institucién leyo el acto por medio del cual la Directora autorizé la
certificacion, se profiere la presente Acta.

Para conslancia se firna en Rionegro Antioquia.

NATALY CARMONA GONFALEZ
Directora
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Cé:
tasdi

El camino o lo excalentio

REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE RIONEGRO - ANTIOQUIA

En Rionegro (Antioquia), a los 22 dias del mes de junio de 2023, se llevé a cabo el
acto de graduacion en la cual CETASDI, de conformidad con el decreto 114 del 15
de enero de 1996 y las disposiciones vigentes en la ley 115 de 1994 y el Decreto
Reglamentario 1860 de 1994, con la debida legalizacion de la Secretaria de
Educacién de Rionegro, segln las resoluciones nimero 0021470 del 10 de
septiembre de 2009, 1131 del 23 de noviembre de 2017, 891 del 02 de octubre de
2018, 0077 del 28 de enero 2021, 070 del 22 de enero de 2019, 1213 del 17 de
diciembre 2019, 1276 del 21 de diciembre 2021, 0683 del 31 de agosto de 2022,
previo el juramento de rigor, confiri6 el titulo de:

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS
EN BELLEZA INTEGRAL

A

MARIA OLGA GUARIN MARIN, identificada con cédula de ciudadania N°
43421956 de San Vicente Ferrer, Antioguia, quien acredita haber cumplido con los
requisitos legales, académicos y reglamentarios correspondientes, en virtud de los
cuales se le otorga la presente acta individual de grado y se hace anotacién de la
misma en el libro de registros N° 002, folio 34.

En constancia de lo anterior, se firma la presente acta de grado a los veintidés (22)
dias del mes de junio de dos mil veintitrés (2023).

AZz.Zo Al %‘
BLO ANTONIO MUNERA URIBE SAMUEL ARL IL VALENCIA

Rector Director académico

Sede principal: Rionegro, Avenida Galdn, diagonal 50B No. 44 - 49 Teléfono: (604) 429 14 30
Celular: 300 299 41 31 / 322 577 77 81 Correo electrénico: info@cetasdi.edu.co — www.cetasdl.edu.co



CONTRALORIA

GEHERAL OE LA REFUBLICA

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

CLERTIFICA:

Que wia vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 27 de
junio de 2024, a las (9:57:08, el niimere de identificacidn, relacienndo a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento _|ceduta de Ciudadania
No. Identificacion 43421956
Codigo de Verificacion 43421956240627095708

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados cn el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados,

De conformidad con et Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecinica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales,

1D LOZAND PUENTES
Contralor Delegade

Generd: WEB

COR e
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar fa autenticidad del Certificado.

%) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina | de |
7 Colombia Contralorta General NC, BOGOTA, D.C,



B
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES B

10:01:49
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01
GENERAL DE LA NACION No. 249584161

Bogota DC, 27 de junio del 2024

La PROCURADURI GENERAL DE LA NACION cortifica que una vez consultade el Sistema de Informacion de Registro de Sancicnes e Inhabilidadoes
{SIRE, el{la) sefor(a) MARIA OLGA GUARIN MARIN identificado(a) con Céduta de ciudadania ntimero 43421956;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacién de anlecedentes contiene fas anotacionss do fas sanclones o inhabilidades que se ancuentren vigentes, Cuando so
trale de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencla de antecedentes, se certificaran todas fas anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2018,

NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las ralacienes contractuales con ef estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de fas condenas proferidas contra servidores, ex servidores piiblicos y particulares que desempeiien {unciones piblicas en
ejercicio de la acelén de repetician o llamamiento en garantia. Este documento tiene ofoctos para accoder al sector publico, on fos términos quo
establezca la Conslitucion Politica y fa ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistoma SIR] reporta como antocedentes solamente (as

|

sanciones con debida cjecutoria recibidas de las autoridades naclonalos colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con ¢l
Estado, os responsabilidad de [a Entidad, validar Ia informacién de antecedontes del aspirante en ia pagina web:
hilps:flwnww.procuraduria.gov.colPagesicertificado-antgcedentes.aspx

SATISNREAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jofe Divislén de Refacionamiento Con Ef Ciudadano

ATENCION :

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

TODAS LAS HOJAS.

Bivision de Relacionamiento con el Ciudadano,
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 PPiso t; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogetd D.C.
www.procuraduria.gov.co



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:03:06 AM horas del 27/06/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 43421956
Apellidos y Nombres: GUARIN MARIN MARIA OLGA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccion: Avenida El Dorado #
75 - 25 barriv Modelia, Bogotéa
D.C.

Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 500 pm

tinea de atencion al ciudadano:
5169700 ext. 305572 (Bogota)
Resto del pals: 818000910112
E-mail. dijin.araic-
ate@palicia.gov.co

i
e
Dogy parl, )

Ministerio de Portal Unico de GOV.CO

oy

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derschos reservados,



Resultados del registro de novedades de reingreso

Reingreso 1
i Empleador

: Afiliado

Tipo de trabajador

_ Salario Base

| Cargo

| Sucursal

| Fecha de ingreso

. Fecha de radicacion

| Cédigo de Transacci6n

“i# Resultado delReingreso 1

i Novedad aplicada con éxito

: 1 Dependiente

[ $ 1,300,000

| OTRO

¢ MEDELLIN CL. 35 63 B-39
¢ 09/07/2024

g 09/07/2024 09:13:49 a.m.
| 181844510

Ei péfiddo de.lmmo de pag.o'es

‘08/2024

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A,

_Ndmero de Solicitud 613741207

" NI'900848387 ASOCIACION DE PROFESIONALES TECNOLOGOS Y TECNICOS Y Si |
! CC 43421956 MARIA OLGA GUARIN MARIN |

Fecha de generacion 09/07/2024

1
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CERTIFICARO DE AFILIACION AL RPES D BPS SURA
EPS SURAMERICANA 8.A. en dosarollo de su programa especial para la garantia del Plan de Boneflelos on Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Quie MARIA OLGA GUARIN MARIN Identificadofa) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 43421956 astd reglsiradc(a) an nl PBS
EPS SURA con la sigulente informacién: .

TIPQ ¥ NUMERD DE IDENTIFICACION GG 43421056

NOMBRES Y AFELLIDOS MARIA OLGA GUARIN MARIN

TIPO DE AFILIADO - TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHQ A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 21/05/2008

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 906

SEMANAS GOTIZARAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Facha de ganaraeldn:- 06/07/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL. SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

B SURAMERICANA 5.4

Medellin, Antioquia, Colombla. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7301, Cali: 802 380 8941,
Medellin: 804 448 6115, Bogota: 601 448 794]

Linea Nacloial: 01 8000 519 519

GRERUPG.CanT



t o CGLOMBIA
POTENCIADELA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN S8ALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados —~ BDUA en el Sistema Goneral do
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 43421956
NOMBRES MARIA OLGA
APELLIDOS _ GUARIN MARIN
FECHADE NACIMIE_NTO AR R
DEPARTAMENTO 7 _ ANTIOQUIA
MUNICIPIO RIONEGRO
Datos de afiliacion ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO 01/05/2006 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.
Fechade | 06/27/2024 | Estacion
Impresion: | 10:04:13 |de origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esla pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la
cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte
y aclualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por
la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a
la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulla.

La responsabilidad por la calidad de los datos y Ia informacién reportada a la Base de Datos Unica de
Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos,



AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion:

Numero de documento:

Niumero Afiliacion:
Razén social:

. DATOSDELEMPLEADO:

Tipo de documento:
Niamero de Documento
Nombre:

Fecha Ingreso:

Salario basico:

Nit empresa en misién:
Cédigo Sucursal:
Centro de trabajo:
Tasa:

Fecha hora transaccién:

NIT

900848387
9012874
ASOCIACION ASIS

CEDULA

43421956

MARIA OLGA GUARIN MARIN
09/07/2024

1,300,000

0

SUCURSAL 1

004

4,350

08/07/2024 03:33:33 p. m.




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El{fa) Serior(a) GUARIN MARIN MARIA OLGA identificado(a) con GC nlmero 43.421.956 se encuentra afilindo(a}
en Pensiones Obfigatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de mayo de 2001 y sus recursos se encuentran en el
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO,

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dfa 27 de junio de 2024,

Cordialmente,

7,
/;[2;‘1'{(//:&!?{(’/';]

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

“importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencicnados anteriormente.

*3i desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proleccion: 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



comfama

Fd

RegiStro de afiliacién individual

ASOCIACION ASIS ] NIT 9008483871 | £nvio exitosa No. 1664112
Con este nimero podras hacerle segmmiento a tu afiliacién. Revisaremos esta informacion y, en 24 horas, te informaremos el
resultado.

Datos del trabajador

informacion general

{Jocumento: Mombre: Fecha de nacimiento: Género: Estado civil:
CC 43421056 MARIA OLGA GUARIN MARIN 01/04/1677 Femenino Soltero/a

Residencia y contacto

Departamenio! Musicipio: Diregeidm Teléfono celular; Correo electronico:
Antioguia Rionegro CR5IC#13A-79 3015893279 olgaguarin00@gmail.com

[ Datos laborales

Tipo de contrato:  Tipo de salarior  Salario; Horas contratadas al dia:  Horas contratadas al mes:  Fecha de ingreso a la empresa
Fifo Fijo $1,300,000 8 240 09/07/2024

wi6ILADs SuperSubsidio @,-‘)



Radicado a través de; Empleador
Fecha y hora de Radicado 09/07/2024, 09:17:10
Por: Sandra Lorena Molina Rico

SuperSubsidio @)

foivd

VIGILA
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Este carné es valido en Colombia. £ | Lasalud Minsatud
Ser4 exigido para entrar a zonas de riesgo. ¥4/ | esdetodos

Certificado de vacunacién del adulto
Consérvelo
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sy CLINIGA LABORATORIO CLINICA SOMER
M"” ' LABORATORIO MEDICQ DE REFERENCIA
T Resultados con calidad, tecnologia y calor humano
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F. Hacimlento 197710401 Medico ¢ REMISION MEDICQ EXTERNO
Serviclo AREA SOLICITANTE LABORATORIO Entidad 1 ES.EHOSPITAL S.J D, RIONEGRO

Priseha Resubtado Unidad htervabd Bloldgleo do Referencla

o R AR

H

PR o e D

R

A

EPATITIS B, ANTICUERPOS S [ANTERHBS] <2 Ui

THTERFRETACION ¢

Nagscivo:
Pogitivo:

Manor de 1C
Matver o fgual o 13

Responsable:
LADY JOHANA G A RIAME A TPO7887
d0T24 G135 Pal

CLINICA SOMER, IN

STITUCION ACREDITADA EN ALTOS ESTANDARES DE CALIDAD
2p 2% R : \

s N OTEGID = O ets God 40 ) - -4 3,

Pogaa Web, wew. Clawcass mes 2om - E- Mas contnrlency fic ka3 omer oo m




CONCEPTC MEDICO INGRESO

[H.C.: 43421956-386828

Laboras|Vital [Fechay Lugar: 0/07/2024 MEDELLIN

1, INFORMACION DE LA EMPRESA
{ Empresa Contratante: Direccién: CL48#79-06 .
i ASOCIACION ASIS Teléfono: 3005661348 - 5200443
| NIT: 900848387 Ciudad:  MEDELLN E-Mail} asiscompraso@gmail com a
| Empresa en Misién: ASOCIACIA®N ASIS _
| Actividad Econémica: Nivel de Riesgo: 1
i

Nombre: MARTA OLGA GUARIN MARIN Identificacion: 43421956 Rh; RH O+ :
% Género: FEMENINO Edad: 47 Teléfono: 3015893279 Mébvil: 3015893279 é
| Fecha y Lugar de Nacimiento!  1/D4/1977 SAN VICENTE Cargo: AUXILIAR SERVICIOS GENERALES !
Estado Civil: SOLTERC(A) Escolaridad:  TECNICO |
| Direccién:  RIONEGRO RICNEGRO EPS: EPS SURA
. ARL: SURA AFP: PROTECCION S.A.

_ _3*_.-coN'cLusioNQE;.'EA'.'EVALU'AC.'I'C_:"Ni-b'c_uP_AmojNA'L_;

CUMPLE PARA EL CARGO 3

O ——

4. ACLARACIONES AL CONCEPTO MEDICO

HABITOS DE VIDA SALUDABLE ** DEBE LABORAR CON LENTES FORMULADOS ** **HACER USO DE MEDIAS CON GRADIENTE DE PRESION INDICADA POR
MEDICO TRATANTE :

RESTRICCIONES

RECOMENDACIONES

US0 DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ADECUADOS PARA LA TAREA SEGUN LOS RIESGOS DEL OFICIO,
£N EXPOSICION A RIESGO MECANICO: UTILIZAR MONOGAFAS,

EN EXPOSICION A RUIDO DE MAQUINARIAS: PROTECCIGN AUDITIVA ADECUADA DE ACUERDO A LA MAGNITUD DE LA EXPOSICION.
UTILIZAR LOS RESPIRADORES QUE SE LES PROVEA PARA REALIZAR SUS LABORES.

PROTECCION ADECUADA DE LA PIEL EN LABORES DE CONTACTO CON SUSTANCIAS O CONDICIONES LESIONANTES.
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO EN BIOSEGURIDAD Y PREVENCION DEL RIESGO BIOLOGICO,

VERIFICAR QUE EL ESQUEMA DE VACUNACION ESTE COMPLETO.

TRABAJO DINAMICO Y CARGAS: INDUCCION EN MANEJO SEGURO DE CARGAS E HIGIENE POSTURAL.

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CON ENFASIS EN ESTIRAMIENTO ¥ DESCANSC DE LAS ZONAS INVOLUCRABDAS.
VISIOMETRIA U OPTOMETRIA PERIODICA PARA VERIFICAR AGUDEZA VISUAL ADECUADA

NOTA ADICIONAL: £5TE CERTIFICADO, NO AUTORIZA PARA TRABAJOS EN ALTURAS.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

ESPIROMETRIA REALIZADD

VISIOMETRIA QEALIZADO
VACUNA TETANO REALIZADO
VACUNA HEPATITIS B REALIZADO
ENFASIS OSTEOMUSCULAR REALIZADO
VACUNA TETANO

VACUNA HEPATITIS 8

. Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica o Programa de Prevencién y Promocién
VISUAL oo :
OSTEOMUSCULAR -

- Informacién de Remisiones -

OPTOMETRIA -
MEDICINA GENERAL EPS -SEGUIMIENTO Y CONTROL

'CONSENTIMIENT INFORMADD PARA EL CONCEPTO MEDICO
Dedlaro tue he asistido a los servicios de salud ocupacionat de LABORA VITAL 1PS de manera auténoma v sin presiones. Igualmente declare que previo a la realizackdn de Ja evaluadidn se me ha explicado
de forma clara y detallada en qué consiste, sus beneficios, contraindicaciones, posibles riesgos, aiternativas terapéuticas e implicaclones de la atencién y los refacionados con mi situacidn particutar y por ello

Calte 49 # 40-11, C.C Tranvia Plaza. Piso 6 — Local 611 TELs: 6045202000 /318 3470365 £-Maik: servicioalcliente@laboravitalips.com Medellin - Colombia
|mpreso por Softwaze SIMED] - Satud Laboral « www sigalida.com.co



ROLES Y RESPONSABILIDADES DEL COD!G(g): FO-SST-024
: A VERSION:01
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y FECHA-08.0.2021

i AA st n 08 Bennia SALUD EN EL TRABAJO

Medeling Zde ¢z i 2004
Sefiores
ASIS

Loary e D e G O eevie
Colaborador Y
La ciudad

ASUNTO: Roles vy responsabilidades
Reciba un cordial saludo

Enrepresentacion del drea de SST de la empresa ASIS y teniendo en cuenta el cumplimiento
de la normatividad legal vigente del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo,
es necesario que usted reconozca e identifique sus funciones y responsabilidades como
colaborador en cuanto al desarrolio y ejecucion del $G-$ST; los cuales se relacionan a
continuacién:

Conocery tener clara la politica de seguridad y satud en el frabaijo.

Procurar el cuidado infegral (mental, fisica y social) de su salud.

Cumpilir las normas de seguridad e higiene propias de la empresa.

Suministrar informacién clara, completa y veraz sobre su estado de salud.

Participar en la prevencion de riesgos profesionales mediante las actividades que

se redlicen en la empresa, como capacitaciones e investigaciones de accidente.

Cumplir con los profocolos de bioseguridad esfipulados ante la emergencia

sanitaria COVID-19, con el fin de evitar contagio y/o propagacion de SARS-CoV-2.

> Cumplir con los esquemas de vacunacion exigidos por la empresa contratante y
la entidad en la cuat se presta el servicio.

» Informar las condiciones de riesgo detectados, dl jefe inmediato o encargado del
area de la seguridad y salud en el frabgjo.

> Reportar inmediatamente todo accidente laboral o incidente.

» Ulilizar adecuadamente los elementos de proteccidn personal suminisirados por la
empresa para el desarrollo de las actividades.

> Comunicar las inquietudes y efectuar sugerencias sobre el desanrollo del sistema de

gesfion de la seguridad vy salud en el frabgjo.

Y ¥ ¥V v VY

A\

Cordialmente,

i T

ANGELO SMITH'GONZALEZ LOAIZA Colaborador
Lider SST Asis
Asls




. CODIGO: FO-SST-022
OBJETIVOS DEL SISTEMA DE GESTION DE | version:o2

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO | FECHA:08-10-2021

B AdTinishacra de Scevior

Medslinafide o !/ o 2004

Sefores

ASIS

L il ooderee (hid i
Colaborador

La ciudad

ASUNTO: Objetivos del Sistema de Gestidn
Reciba un cordial saludo

En representacion del Grea de SST de la empresa ASIS y teniendo en cuenta el cumplimiento
de la normatividad legal vigente del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabagjo,
es necesario que usted reconozca e identifique los objelivos del sistema de gestidn; los
cuales se relacionan a continuacion:;

> Dar cumplimiento a las normas legales vigentes de seguridad y salud en el trabajo
en Colombia, como prioridad en la planeacion y desarrollo de cualquier actividad.

» Haborar la matriz de identificacion de peligros y darle seguimiento y cumplimiento
a los métodos de control sugeridos que van en busca del control y prevencion de
los riesgos generadores de accidentes laborales,

¥ Establecer las medidas de comreccién necesarias para prevenir posibles accidentes
y enfermedades laborales,

» Elaborar el reglamento interno de seguridad y salud en el frabagjo que conlleve a
todos los niveles de la empresa al desarrollo de una cultura en prevencion de riesgos.

» Capacitar a todo el personal de la organizacién sobre la imporiancia que
representa el desarrollo del Sistema de Geslidon en Seguridad y Salud en el Trabgjo.

»  Conformar los diferentes comités de apoyo al sistema de geslion de seguridad y
salud en el frabgjo, 1ales como el comité paritario de seguridad y salud en el frobcuo
comité de convivencia iaboral y la brigada de emergencia.

Cordiaimente,

c)u " 1”/ B
s P
ANGELO SMITH/GONZALEZ LOAIZA Colaporador
Lider S8T Asls

Asis




A CONSTANCIA DE CONOCIMIENTO DE CODIGO: CO-8ST-071

& [ % | POLITICA DE NO ALCOHOL DROGAS Y | VERSIONO1
aamieesarion o Severo TABACO FECHA:28/02/2024

A 7
/%&'//zk //Zé’a G anlpet 2L (e s 27 identificado
con C.C. No. 12 127 &4 me declaro conocedor de la

politica de prevencion y atencion al consumo alcohol, tabaco y otras sustancias
psicoactivas establecidas por ASOCIACION ASIS, debido a las implicaciones
que esto conlleva para la seguridad personal y la operacién y la calidad del
servicio. :

Por lo tanto, en forma libre y voluntaria autorizo a ASOCIACION ASIS, para que
en el momenio en que lo considere conveniente (al azar o de forma
confirmatoria) realice o autorice realizar pruebas técnicas, médicas y/o de
laboratorio que sean pertinentes para detectar el consumo de alcohol ¢ de otras
sustancias psicoactivas.

Esta autorizacion la otorgo de manera libre y voluntaria porque acepto con libre
conocimiento y consentimiento que estas medidas estdn encaminadas a
proteger mi integridad personal y la de otros, pues evitan la ocurrencia de
accidentes de trabajo.

Para constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Medellin el dia » & del
mes de 4,/ /2 del afio 2o 20,

ANGELO SMITH GONZALEZ LOAIZA Colaborador
Lider SST Asis

Asis




CODIGO:; CO-85T-072
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA | yersionos

PRUEBA DE ALCOHOL Y DROGAS FECHA:28/02/2024

Yo _.-.’;/;"",;ﬁ/'\//f'_( ,,-/.9,,//}-/ et gl T Ly 07 identificado con cedula
de ciudadania No. J2//2v T2  de S rrrde , obrando en la

calidad de. 34\ (125 cxrs27yrd{empleado) de la empresa ASOCIACION ASIS, en desarrollo
L1/ 7

del articulo 15 de la Ley 23 de 1981, hoy ~g;  del mes de (/s del afio
P2 A declaro por medio del presente escrito, que en forma libre, autorizé a
la empresa ASOCIACION ASIS para efectuar las pruebas necesarias para detectar en mi
organismo la presencia de sustancias psicoactivas, tales como alcohol etilico, marihuana,
cocaina, bazuco, anfetaminas (éxtasis), benzodiacepinas (pepas), opidceos (heroina) y
sustancias similares o derivadas.

Hago constar que he informado al profesional de la salud que me atiende, sobre los
medicamentos que he consumido hoy y en los dias previos a la toma de este examen y
entiendo que un resultado positivo de esta prueba, indica con alta probabilidad, la presencia
de cualquiera de estas sustancias en mi organismo. El diagnéstico se realiza examinando
mi muestra de orina, sangre y/o saliva para detectar la presencia de las sustancias
psicoactivas o de alcohol mencionadas anteriormente. Entiendo que existen varias pruebas
de laboratorio disefiadas para este prop6sito las cuales se dividen basicamente en dos
tipos: Presuntivas: que en caso de ser positivas indican una posible presencia de las
sustancias psicoactivas y Confirmatorias. La prueba que se realizar4 inicialmente sera de
tipo presuntivo y en caso de salir positiva o indeterminada se realiza una prueba
confirmatoria. Comprendo que, para efectos de la obtencion y confiablidad de la muestra,
se me acompaiara durante la toma de esta y que se hara todo esfuerzo razonable para
mantener la confidencialidad del resultado de esta prueba, sin embargo, los resultados
quedaran registrados en el laboratorio.

Declaro que tuve previamente la oportunidad de conocer la politica de prevencion de
consumo de sustancias psicoactivas, alcoholy tabaco de ASOCIACION ASIS igualmente
tuve la oportunidad de preguntar y resolver mis dudas con respecto al examen.

Declaro que he dado esta autorizacion voluntariamente y sin coercién.

Firma y cedula del empleado

T

C.C. UYL T TS5 &




POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Version: 4
TRABAJO Fecha: 08/04/2022

POLITICA SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

La empresa ASOCIACION ASIS, dedicada a la prestacion de procesos administrativos, asistenciales,
logisticos y de apoyo para la gestion integral de los diferentes servicios para las empresas y/o
organizaciones que lo requiera, reconoce a sus colaboradores como el recurso mas valioso.

l.a empresa es consciente de la importancia de implementar el Sistema Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SST); por lo tanto, se compromete a promover el mejoramiento de la calidad de vida
laboral, la prevencion y control de los accidentes e incidentes de trabajo, asi como de las
enfermedades, garantizando el desarrollo idoneo del SG-SST enmarcado en el ciclo de la mejora
continua.,

Para el cumplimiento de la politica de seguridad y salud en el trabajo se establecen los siguientes
objetivos:

> Cumplir con la normatividad nacional vigente sobre Seguridad y Salud en el Trabajo, la
conservacion del medio ambiente, mediante la actualizacion y gestion de la matriz legal.

» Cumplir con los protocolos de bioseguridad estipulados por la empresa y con las disposiciones
nacionales en materia de prevencién, mitigacion para evitar el contagio y/o propagacion de
COVID 19, generando espacios de trabajo seguros a través de mecanismos encaminados a la
prevencion y el autocuidado. Con la gestion de la matriz legal, de los protocolos de bioseguridad,
las inducciones, reinducciones y las entregas de los EPP.

> Identificar, evaluar y valorar los riesgos, presentes en cada uno de los procesos y/o actividades

desarrolladas en la empresa, estableciendo el control de estos, mediante la gestion de la matriz
de identificacion de peligros, evaluacién y valoracién de los riesgos.

> Destinar oportunamente los recursos humanos, financieros y fisicos que garanticen la eficacia
del SG-SST. Evidenciados en la matriz de presupuestos.

> Mejorar continuamente los procesos del sistema de seguridad y salud en el trabajo
incrementando la productividad de la empresa. Mediante los avances en la gestion y el
cumplimiento normativo del SG SST reflejados en los porcentajes de los estdndares minimos.

Es responsabilidad de cada colaborador adherirse a la letra y espiritu de esta politica y reportar
practicas o condiciones las cuales sean inconsistentes con su contenido.

La politica de Seguridad y Salud en el Trabajo sera implementada y comunicada a todo el pérsonal,
contratistas y subcontratistas relacionados con las operaciones de la empresa a través del proceso
de induccion corporativo

\wm/( i .
Representante Legal ‘Firma de trabajador:
Fecha de publicacion: 08/04/2022 CC: Y= é/?'?’ Zﬁé
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Se presenta el presunto accidente de trabajo,

!

Ef trabafador debe notificar inmedlatamente a su jefe
inmediato (2administrader, supervisor, jefe directo}.

!

Una vez el trabajador notiflque e} hecho, el jefe directo debe
comunicar ef suceso al dres de seguridad y salud en el trabajo
{Angelo Gonzalez - 3004003517).

|

El 4rea de seguridad y salud en el trabajo se pondra en contacto
con el presunto accidentado para verlficar la magnitud de este
y determinar st es necesario realizar el reporte ante la
administradora de riesgos laborales ARL SURA.

|

Sk se determina que el accidente de trabajo no es grave y
Internamente se le puede dar manejo a fa situacién; el
reporte no se realiza ante la ARL,

Se da un tiempo prudente para analizar ¢l estado del
accidentado, 51 las molestias continuan se hara e respectivo
reporte a la administradera de fesgos laborales

[r———— - ——

| Siesposible prestar |
f  primerosauxilios, |

e i o et i e ey

Slef accidente acurre un
fin de semana (s&bado,
domingo, festive) £l drea
de S5T completara el
reperte del accidente
laborat el dfa lunes a
primera hora, puesto que
la empresa tiena un plazo
de 48 horas para

| completar el Furat,

St — LA ——

!

Si el accldente de trabajo es grave inmediatamente
el drea de segurldad y salud en el trabafo reatizara el
reparte ante la ARL COLPATRIA.

Una ver se realice ¢l reporte del accidente {aboral,
Inmediatamente e trabajador deberd ser atendido en la IPS
en la cual se le Indique.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

FIRMA DEL COLABORADOR



A FORMATO CODIGO:FO-S5T-020

VERSION:03

FASIS EVALUACION DE INDUCCION FEcHmno02

NOMBRE: /4y / cv/ j e /?///-,(;{ Gyt end [ 8D FECHA: = () /,’)5//"?@ 2 f
FIRMA: __. A0 EMPRESA: ] =

o 412 [y 2 T SEDE: }iﬁ(%mc()rﬁ
-}
2. SENALE CON UNA X LOS ACTOS INSEGUROS Y GON UN CIRCULO LAS CONDICIONES
1. POLITICAS INSEGURAS

Seleccione con una X sl es falso {F} o verdadero (V)

a) (La empresa esta garantizando condiciones da rabajo $anas y sequras que ayuden
a prevenir accidentes y enfermedades? (F) o )

b) LLa empresa a iravés de las poiilicas busca garantizer condiciones de trabalo sanas '
y seguras que ayuden a prevenir accidentes y enfermedades? (F) op./)

©) ¢La emprasa esta fomentando estilos de vida saludable?  {F) o%}
4} ¢La emprasa dentro de sus proossos productivos busca contaminar rlos, v sfectar el
medio amblente? w o (V)

&) ¢ Dentro de la polilica da no alcohel y drogas esta prohibido ef censumo de alcohot,
drogas y cigarrilio por parte de los empleados y conlratislas, durante las horas de
trabaio 7 (KloiV)

364,{55 admitible presentarse a laborar bajo los efectos del slcohol v las drogas ?

ofV)

3. REPORTE DE ACCIDENTES
3.1. Usted debe de roportar e} accidente de trabajo;

a} Daspubs de 3 dias de su ocurrencia
Klnmedialamenle iy

-
&) Al terminar el turno de trabajo. 1%

i} N0 es necesario reportario,

Cploce
- ] :
8. SELECCIONE CON UNA X QUE HACER EN CASO DE 6.INDIQUE CON UNA X EL SIGNIFIGADO DE CADA UNA DE ESTAS SERALES
EMERGENCIA
[N Mantener la calma a. Punto de encuentro para fa hora de almuerzo e
R Punto de encuentro seguro en caso de emergencia yd
b) Salr cormiendo ¢. Punto de encuentro para feuniones diarias i
[/ L~ /
] Sequir las instrucciones e la brigada [/
L] u@ a Via para ransito de vehiculos
y{sa!ir con cuidado y NO regresar por ningdn motivo. b, Via de transito de personal
) ] ) ViA DE {8 Via de evacuacién en casa da emergencia
) Quedarme en mi pussto de trabajo y esperar gue pase la emergencia. EVACHACION
7. RIESGOS Y PELIGROS 8. SEGURIDAD SOCIAL, UNA CON UNA FLECHA LOS TERMINOS RELACIONADOS
Enuncle 4 rlesg los que podria estar expuesto en su lugar de trabzjo e AFP e /l Entidzd Promotora de Salud I /'/
0 Crsc(o Bictor g €0 -~ ’
( ( T ARL .. e e Comité paritario de seguridad y salud
- -

V(S oy C’Z,O ! petl OO j - e e LSRR L
¢) Q‘!ZJS C fes - c;/ e I (/ ’ T Adminis!radnradelfnndodepens(onesI

d} /7/(45 \?’0 J (()//// ((21/]/(/’() L T Administradera del Riesges Laborales I

-
9. CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS {RECICLAJE): Escribe el color de {a caneca que corresponde 10, GESTION DE QuiMicos
Residuos Aprovechables { piastico, carlén, vidrio, pape?, Metatas), ’7 //( e s I,Cué!asdda |as sigulentes aIﬁrmaciones es ccmecta? L
3 By By ) - 1.No sa deben almacenar quimicos con ahmen'os
Residuos Orgdnicos Aprovechables (Restos da comida, desechos agricolas). \__«,:ﬂ»} 7 /’fﬂ / - 2 No g6 deba Utlizar produ?:tos quimicos no autorizades X
Residuos Hospitalarios {Guantes, gasas). I{/ Jj“j o 7 = 3 Puedo wiitizar otro tipo de insumos como hipoclorito. x
o y T 4.No se deba maniputar produclos quimicos sin EPP.
Rasldues No Aprovechables (Papsl higidnico, servilletas, papel v carlones
contaninadas can comida, papeles metalizados), I\\ J P a; ’),r (‘,’7" 5.8e deben rolutar todas las sustancias quimicas uhhzadak
L
H . ’ e — "
Catificado por: ,—M-JH — NOTA: Es aprobada la avaluacién si abliena calificacién mayor o igual a 8, el vator total es 10.
Fecha: (DE2/ 0 ?)/ I 4[ Cada pregunia tigne un valor de 1
[ 7

Calificaclén; /("g Aprobado: 81 - X NO




SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Version: 1
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y DE MORBILIDAD

g : ._ Administrackon de Sarvicio

ENCUESTA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBILIDAD

Mediante esta herramienta de diagnéstico de las condiciones de trabajo y de salud, se
permitira identificar y valorar los riesgos existentes en las areas y/o puestos de trabajo
que puedan generar accidentes de trabajo y enfermedades laborales en los
colaboradores, que inciden negativamente en la productividad de la empresa. -

NOMBRE COMPLETO: |,/ /) 60(/6{/1 G erecAied Ll ) o
L .

CARGO: A// ’X! //fLU\/ ;{" ot \// “ Pl e C‘:{{///?/-“"{//f/;/c?g
"y
CENTRO DE 2
v é : fv-\

FECHA Y LUGAR DE

NACIMIENTO: ,je///]é///%f/;f Sced NS £.7 e7 ~/K ///

N° C.C. Y LUGAR DE / )W P
EXPEDICION: 17 L2y gak - S Diclewtve 7975
RH:
e P58y 5277 0
NUMERO DE HIJOS:
DIRECCION DONDE
Vive: iy STE LT T do 3. 7
CAMISA: t
TALLA DE UNIFORME :
PANTALON: TALLA DE CALZADO:
7 \

Sefior trabajador responda marcando con una (x); se le recuerda que solo debe marcar una
vez, no tachones, no enmendaduras.

Ademas, es necesario que responda todas las preguntas con sinceridad, los datos que se
solicitan Unicamente seran revisados por la persona quien realiza la encuesta. '

1. EDAD 2. ESTADOC CIVIL

A. Menor de 18 afios A. Soltero ()

B. 18 - 27 afos B. Casado (a) /Unidn libre
C. 28 - 37 afos C. Separado (a) /Divorciado
D. 38 - 47 afios ¥ D. Viudo (a)

E. 48 afios o mas

Fecha: 05/10/2021
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13. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 14. PRACTICA ALGUN DEPORTE

A. Sl ___Semanal . NO

B. NO ____Quincenal B, Si
__Mensual Cual hyo oy, conttivie,
___ Ocasional Frecuencia _y/

15. Que medio de transporte utiliza para movilizarse desde su vivienda hasta su lugar de trabajo
y viceversa:

X Transporte publico.
B. Moto propia.
C. Carro propio.
D. Vehiculo alquilado.
E. Caminando.

16. Indique cuales de las siguientes molestias ha experimentado con frecuencia en los Uitimos
seis (6) meses. Si su respuesta es positiva, debe justificar el porqué.

Dolor de cabeza

Doior de cuello, espalda y cintura

Dolores musculares

Dificultad para algin movimiento

Tos frecuente

Dificultad respiratoria

Gastritis, ulcera
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17. ¢ Le gustaria pertenecer a algun comité de apoyo al sistema de gestion?
A% Brigada de emergencias

B. COPASST

@&Comité de convivencia laboral.

D. Ninguna de las anteriores.

Las siguientes preguntas seran utilizadas para llevar control de la base de datos interna:

18. Nombre de la EPS a la cual esta afiliado:
ﬁpﬁ S 12p7

19. Nombre del fondq de pensidn a la cual esté afiliado:
PY& Ll o VD

20. ¢ Cual es su peso?
47 L{c(

21. ;Cual es su estatura?

"’Z’ 57

22. ;En caso de emergencia a quien podemos contactar? (Nombre y teléfono)
D//Z’a’?ﬁ %/’f:/t/ (2 £0cant 1g

- 7
Zol) OB p 5778

23. Nos permite usar su informacion para mejorar las actividades de ROTRASVEHI!
(consentimiento informado) (*)

() No
{4 Si




