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Administracion de Ssrvicio

OBRA Y/O LABOR DETERMINADA

| NOMBRE DEL EMPLEADOR: ASOCIACION ASIS

IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR: | 900.648.387-1

— | CALLE 48 No. 7906 OF 301. ED.
DOMICILIO DEL EMPLEADOR: | SANTA CATANA,
NOMBRE DEL TRABAJADOR: | LORENA CARDONA GOMEZ
IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR: | 1.036.951.159
DIRECCION DEL TRABAJADOR: | CARRERA 40 N 45 - 100

SONSON - ANTIOQUIA
LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO ..~ . - .
e | 20 DE SEPTIEMBRE DE 1994

CORREO ELECTRONICO_ - . | lorenacardona1580@gmail.com

OFICIO  QUE  DESEMPENARA . EL | AUXILIAR DE SERVICIOS
TRABAJADOR: /i | GENERALES

SALARIO -1 $1°300.000

PERIODO DE PAGO Quincenal

FECHA DE INICIO DE LABORES 09 DE JULIO DEL 2024

| Ejecucion de sus funciones mientras |.
. lexista relacion comercial entre la
.. | Asociacién ASIS y la E.S.E Hospital San
-1 Juan de Dios de Rionegro de manera
| enfatica mientras  subsistan  los
procesos ¢ subprocesos relacionados
“{con la ocupacion de servicios
especiales,

OBRA YIO_LABOR_CON_TRATA_DA R

LUGAR DONDE SE DESEMPENARAN LAS | Medeliin
LABORES: - -

Entre los suscrilos, SEBASTIAN VARGAS VARGAS, mayor de edad, vecino de Medellin (Antioguia),
identificado con la cédula de ciudadania N°1.121.942,939, cbrando en su caracter de representante de
ASOCIACION ASIS, con NIT 900.848.387- 1 qmen se Ilamara *EL EMPLEADOR", por una parte; y

Lexena  Cenclona  Gepwe™ T 0 mayor de edad, identificada
con la Céduia de Ciudadania N" OGS N EY de
Dioneaxe - £flnd Loy Giet - - por la ofra parte, que se denominard “EL

TRABAJADOQR" se ha celebrado el presente contrato individual de trabajo, regido ademas por las
siguientes clausulas:

Comunicacionesasis@gmail.com Calle 48 # 79-06. OF 301
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. A Adminisizacion de Servicio

Spor el

B petentes,
ny el uniforme (en caso de ser obligatorio), adecuadamente mientras

s’l‘ﬁéﬂr’a“dé"twamente en los comités donde sea delegado para ello,

19. Respetar las lineas de jerarquia y autoridad conformadas en la ASOCIAC!ON ASIS para todos
jos tramites administrativos y legales.

20. Prestar toda la colaboracién que las circunstancias exijan, en caso de siniestro o de riesgo que

ecten o amenacen las personas o las cosas de “EL EMPLEADOR",

21. Informar oportunamente sobre la imposibilidad de concurrir al trabajo, por cualquier motivo y
presentar inmediatamente la justificacion de cualquiera falta de asistencia;

22. Asislir a las reuniones programadas por “EL EMPLEADOR”,

23. Devolver de forma inmediata, a la terminacién 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.

24. 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 e sus
actividades

25. Observar completa armonia y comprension con los clientes, con sus superiores y compaﬁeros de
trabajo, en sus relaciones personales y en la ejecucion de su labor.

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

27. Todas las demas que se encueniren consignadas en el Reglamento Interno de Trabajo.

TERCERA. CARGO El empleador contrata los servicios personales del trabajador y éste se obliga
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
desempefiarse en el cargo expuesto en la clausula anterior, para desempefiar de manera exclusiva las
funciones inherentes a este cargo, asi como la ejecucion de fas 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. '

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

2. En toda actividad de limpieza y desinfeccion se debe utilizar siempre los elementos de
proteccién personat,

3. Realizar revision visual del piso antes de comenzar ¢on jas labores para detectar cualquier
tipo de novedades.

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

5. Realizar la inactivacion y recoleccion de los residuos de las habitaciones o del servicio
donde se encuentre y llevarlos al aimacenamiento intermedio del servicio en los horarios
estabiecidos por la institucion.

6. Hacer inactivacion y recoleccion de fluidos corporales segln 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 mano y jabon)
suministrados por el Hospital.

9. Rotulacion de los productos quimicos para la limpieza y desinfeccion.
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(+4) 3296099 M Talentohasis®gmail.com £d. Santa Cataling




: x Administracion de Servicio

805 en zigzag y siempre de dentro hacia afuera;
| de limpieza y desinfeccion es exclusivo de cada una de las areas

o'ttilizar atomizadores en presencia de pacientes

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

37. No deben entrar los carros de limpieza a quiréfanos.

38. Realizar la limpieza y el proceso de desinfeccion de las manillas de las puertas diariamente.

39, Realizar la limpieza de las habitaciones de aislamiento seran las tltimas en limpiarse y
desinfectarse.

40. Realizar el proceso de recoleccion de los residuos de acuerdo al Manuat - PGIRASA de la
Institucion

41. Rotular los Atomizadores de detergente y Desinfectante.

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

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

44. Aplicar e! siguiente protocolo: Una vez terminado el procedimiento de limpieza y

desinfeccion se debe descartar el equipo de proteccion personal desechable en el

recipiente de residuos peligrosos cuando es una habitacion y/o &rea con paciente alslado.

En toda actividad en la ejecucién de las funciones como Auxiliar de Servicios Generales

deben usarse siempre los elementos de proteccién personal establecidos para dicho

proceso. '

46. Permanecer en el servicio durante el turno asignado.

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

48. Asistir a los comités programados por la Institucion y la Empresa.

49, Presentar tos informes verbales y escritos pertinentes cuando le sean solicitados.

50. Notificar al Coordinador o jefe inmediato de cualquier problema o percance que este

enterado.

Cubrir a los compafieros siempre que sea necesario en los puestos de trabajo con el

objetivo de gue la operacién o proceso no se vea afectado. A

52. Segquir el conducto regular cuando se presente una dificultad.

53. Sugerir propuestas de organizacidn laboral, compafierismos, solidaridad, trabajo en equipo
y todas aquellas actividades que contribuyan a la union del equipo de salud

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

55. Participar en actividades de capacitacion continua del recurso humano

§6. Cumplir fas normas de bioseguridad

57. Responder por el uso adecuado, la conservacion fisica y el buen estado de los bienes y
elementos suministrados para el normal desariollo de las funciones como Auxiliar de
Serviclos generales.

58. Asegurar el uso adecuado de materiales, equipos e insumos suministrado para el
cumplimiento de las labores

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

60. A poner al servicio del empleador toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva
en ¢! desempefio de las funciones propias del oficio mencionado y las labores anexas y
complementarias del mismo, de conformidad con las ¢érdenes e instrucciones que le
imparta el empleador o sus representantes

45
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11. Cometer actos verbales o flsicos, que falten el respeto a superlores compafieros de trabajo y
clientes.
12. Es prohibido para el trabajador dar una finalidad y uso distinto a los datos personales
“Ccontenidos en bases de datos personales y/o archivos, de propiedad de la empresa o de
cualquier tercero que asf lo permita, a las distintas que en los contratos, instrucciones, ordenes,
poilticas y reglamentos se determine.
13. Divulgar o hacer uso indebido de la informacién o documentacién propiedad del cliente y de la
empresa.
14, Tomar decisiones financieras que afecten la rentabilidad financiera de la empresa.

PARAGRAFO El incumplimiento de una cualquiera de las obligaciones contenidas en esta Clausuia,
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. En
consecuencia, EL TRABAJADOR debera abstenerse, durante la vigencia del contrato o a la
terminacién del mismo, de reproducirla total o parcialmente a personas ajenas a EL EMPLEADOR, o
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 compaiieros de trabajo en relacién con los cuales no exista
necesidad funcional u operativa de compartir tal informacion. En desarrollo de la obligacion aqui
consagrada, todos los originales y copias, correspondencia, notas, informes, cuadernos fotografias y
cualquier otro material grabado, impreso o escrito en cualquier forma, refacionados con el negocio o
las operaciones de EL EMPLEADOR, elaborados o recibidos por EL TRABAJADOR durante la
vinculacion contractual con EL EMPLEADOR, son propiedad de EL EMPLEADOR, y se encuentran
dentro de la informacién 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 modo alguno EL. TRABAJADCR pudiere tomar copias para su uso o el de
terceros salvo la previa autorizacion escrita antes mencionada, :

PARAGRAFO 1° El incumplimiento yfo inobservancia de la presente clausula por parte de EL
TRABAJADOR se considera como faita 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 Ias
consecuencias generadas a EL EMPLEADOR por dicha conducta.

NOVENA. JORNADA DE TRABAJO: EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada Tiempo
Completo, en los turnos y horarios que sefiale 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 repariirse las horas
de la jornada ordinaria en la forma prevista en la ley, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso
entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma segan el Art. 167 ibldem.
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B Administracion de Sesvicio

clo 167 ibidem. EL TRABAJADOR™ #8ervicio
| el territorio de la Republica de Colombia que indicare EL
tertit orlo cuando las necesidades del servicio asi lo exigieren. Por tanto,
en 'L EMPLEADOR podra en cualquier tiempo, asignarle a EL TRABAJADOR
! OflCIOS distintos y/o destinarlo a cualquier otra dependencia o lugar, temporal o
deflnmvamente bien a su servicio directo, bien al de cualquiera de fas empresas o sociedades de las
cudles esta sea agente, socio, filial, afiliada contratista o contratante; traslado y modificaciones que EL
TRABAJADOR acepta de antemano en el momento de ser contratado, quedando entendido que
A5 no se disminuya la remuneracion fija mensual pactada, no existira desmejora alguna para EL
TRABAJADOR pues dicho frabajo y modificaciones se consideraran como parte de las instrucciones
propias de este contrato y en desarrollo dei cumplimiente del servicio que es objeto del mismo.

DECIMA TERCERA. DURACION Y MODALIDAD DEL CONTRATYO. A partir del dia

4 TU\\O de 2oTM R fecha en que ingresé al servicio del
EMPLEADOR 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 la £.S.E Hospital San Juan de Dios de Rionegro , de manera enfatica mientras subsistan los \
procesos o subprocesos relacionados con la ocupacién 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:

« Sijse 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 fa E.S.E Hospital San Juan de Dios de Rionegro
Si por solicitud de la la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Ricnegro se modifican las
condiciones del contrato, en relacion a la necesidad de personal.

¢ Por solicitud unilateral de la ia E.S.E Hospital San Juan de Dios de Rionegro de la suspension
de la prestacién 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 y/o pactado de la obra, ni superar el
Ifmite de dos meses, se define que los primeros " " 30 dias - del presente contrato se consideran
como periodo de prueba y, por consiguiente, cualquiera de las parles podra terminar el contrato
unitateralmente, 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 Utiles 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 politicas

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

4, Pagarle la remuneracion acordada en el tiempo lugar y modo estipulados.

5. Afiliar a EL TRABAJADOR al sistema general de seguridad social, esto es: Salud, Pensmnes y
cesantfas, Riesgos Laborales y Caja de compensacion familiar,

6. Conceder a EL TRABAJADOR el tiempo necesario para el cumplimiento de sus deberes cmdadanos
y el desemperio de cargos oficiales transitorios o de forzosa aceptacion.
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B Aumanistracin de Servicia

WOS O

 Servicios de la comparifa.

s subordinados con palabras o de hecho amenazarlos o negarles el permiso de

por el conducto regular

20. Elaborar, fijar introducir pasquines, panfletos, dibujos o correos electrénicos que atenten con ia
honra. o dignidad de la organizacion, de los empleados de la organizacion, de la entidad

tratante o de su personal, todo esto con el fin de dafiar la imagen a publicarios dentro de la

Anizacion o dentro de la entidad contratante.

21. Hacer afirmaciones falsas o maliciosas de la organizacion, de los compaiieros de trabajo, de los
empleadores de la organizacion, de la empresa contratante o de sus trabajadores, sus procesos
0 servicios. _

22. No acatar los principios y normas de ética profesional.

23, Entregar mercancla sin permiso o factura.

24, Atender de manera irrespetuosa, grosera o altanera a los usuarios, proveedores y/o clientes de
la Institucién.

25, 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 conslideracion a dicha inexactitud.

26. No cumplir con los requisitos de habilitacién 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 0 servicios.

28. Ocuitar, encubrir u omitir dar aviso a la Institucién sobre faitas disciplinarias cometidas por otro(s)
trabajador{es).

29. Hacer mal uso o engafiar a la Institucion para obtener préstamos o permisos de cualguier indole.
30. Presentar o proponer para liquidaciones parciales de cesantlas promesas de compraventa u otros
documentos semejantes ficticios o que adolezcan falsedad sin ser requisito la denuncia penal.

31. Aprovecharse, en beneficio propio o ajeno, de estudios, descubrimientos, estrategias, informacién
de la compafila, obtenidas con o sin su intervencién o divulgarlos en todo o en parte, sin

autorizacion expresa de las directivas de la Compaiiia.

No informar oportunamente sobre posibles errores que le estén ocasionando pérdidas de dinero

a la compafila.

33. No informar oportunamente sobre posibles errores a favor en la liquidacion de algan pago.

34. Presentar documentos falsos al momento de vincularse o en cualquier otro tramite ’

35. Suministrar a extrafios, sin autorizacion expresa de las directivas de la Empresa, datos
relacionados con la organizacion interna de la misma o respeclo de sus ssstemas servicios o
procedimientos.

36. 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.

37. Permilir que otra persona use el documento oficial que lo identifique como empleado de la
arganizacion. .

38. Realizar alteraciones en el diligenciamiento de registros (cartas laborales, colllias de pago, entre

otras que expida la organizacién) o indebido uso de las claves personales.

Presentarse al lugar de trabajo en estado de embriaguez o bajo efectos de sustancias

psicoactivas, o consumirlas durante la ejecucion de sus labores.

40. Realizar o incorporar al sistema, cotizaciones o ventas que no correspondan a los materiales y
costos definidos por la empresa.

41. Divulgar datos confidenciales de la compailia, compaferos, clientes y proveedores sin
autorizacidn. No dar cumplimiento a la politica de tratamiento de datos personales.

42. Firmar o diligenciar documentos a nombre de la compaiiia, cuando no es su funcion.

43. Usar ilegalmente dinero o bienes ajenos o de la empresa, en cosas diferentes a las que iban.
destinados, generaimente en beneficio propio.

44. Afectar la imagen de la organizacién cuando este en desarrollo de un contrato.

27

32

39

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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“Informacion de datos personales suministrados de manera libre y voluntaria, autoriza al EMPLEADOR

para que sus datos personales y de su grupo familiar, sean compilados, 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 méximo permitido por la ley, para que el nuevo titular de la
informacion (ASOCIACION ASIS) pueda usar su imagen personal en cualquier territorio y/o pais del
mundo. Esta cesion se hara de manera gratuita, para fines Gnicamente comerciales de la ASOCIACION -
ASIS. -

VIGESIMA TERCERA: NOTIFICACIONES. Se acuerda entre las partes que es medio idoneo para
notificar a EL TRABAJADOR cualquier decisién que se tome con respecto al contrato de trabajo en
relacion a llamados de atencién, suspensiones, citaciones para diligencias de descargos, citaciones en
particular, terminacién de contrato, enlrega de reglamentos y demas, se realizaran de manera personal,
o por su correo electronico que relaciona en el encabezado de este correo, o por los siguientes medios:
por correo convencional (Servientrega, Deprisa, 472) o cualquier otra 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 obligacion de informar al
EMPLEADOR la nueva direccion.

VIGESIMA CUARTA: APLICABILIDAD. El presente documento anula y reemplaza 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, aquelias 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 deja constancia que EL TRABAJADOR
ingres6 al servicio de EL EMPLEADOR desde el dia A_{olio 202U 'y que ha recibido una
copia del presente confrato.
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- AI S I s FORMATO DE HOJA DE VIDA INSTITUCIONAL

GENTRO DE TRABAJO: |\o 5o e San Juvan de Dios de Rionegro

INFORMACION PERSONAL (
Primer apellido Segundo apellido
= =
(L\r doncal Come,
Nombres Estado Civil
e el
(_o‘( encl So\ltexa
Nacimiento  Dia: 20 Mes: | Ao \AA L\ Sexoo M (] F [E]
Ciudad: Q\Qneg\\ o Departamento: [\ \o> a0y Pals: CQ\ o ol
> Documento de Identidad {
Cédula de Ciudadania [z] N |O36A9AH I HA de Lo NECOO Ne
Cédula de Extranjeria [ ] N° de - D.M.
Pasaporte [:] Ne de Clase:
Direccion residencia; ) Barrio: C | Teléfono Fijo: !
Caxyexan Uo HUS AMOO (Latio _Lsqoinas

-mail: . Celular: y Teléfonos de contacto: i

orendcaxdonal5e0 0 aen cul .com SNVIRSTA]/0 -’)\\(UO\ 550
Nombre del Cényuge: N Numero de hijos: ?
Niamero de cuenta bancaria: - s Tipo de cuenta; Entidad:-

0Z\22254K810 MNovos Yo co\ompiat
EPS AFP .~
S\)‘((‘A PQ\ NN N
INFORMACION ACADEMICA
Fecha de
Modalidad académica Titulo Establecimiento que otorgé el titulo grado
Mes Ao

Primaria Teanico  bndusival 1.6\ Tndusiwal
Bachiller Woveral Supeniot de Mavia | 12, |2\
Profesional
Especializacion
Maestria
Doctorado
Otros

| EXPERIENCIA LABORAL
Debe relacionar las empresas donde ha laborado empezando por la titima en orden cronolégico descendente.
Entidad o empresa :

'V\nv\c.o\ Weaa ooanN C\Q
¥ Municipio y Departamento:
Pron

Cargo:
eTXO - I—\ ﬂ'\ \oqL \ci

Leadxxes Vomesiicas
Fecha ingreso: Fecha egreso: Tiempo Completo Medio Tiempo Ultimo
Eneo 1020 ’Hc\\l‘ o 2024 ) 2y salario [vriniono

Motivo de retiro: = _
Cambe  de Resvdenaid de los VDuvevos

Entidad o empresa: Direccion; Teléfono:

Cargo: Municipio y Departamento:

Fecha ingreso: Fecha egreso: Tiempo Completo Medio Tiempo Ultimo
D [:] salario

Motivo de retiro:

1de2




Perfil
* Soy una persona responsable, trabajadora y comprometida con el
trabajo, me gusta contribuir con mis compaieros de trabajo en Ia
efecucion de la Iabor, realizar las actividades que me designen con

puntualidad, honestidad y responsabilidad en las distintas actividades,
generar un ambiente faboral sano.

ales

Identificacion: 1036951159
Fecha de nacimiento: 20/sep/ 1994
Lugar de nacimiento: Sonson Ant
Estado civil: soltera
Direccion: crd0 N45a 100
Celular 3122857880

Estudios: L. E NORMAL SUPERIOR DE MARIA

Bachiller académico

Curso: medio ambiente



IBERA PARIS

Cargo: servicios generales y empaque
Jefe inmediato: Yeny Dominguez
Teléfono: 3113339719

Tiempo laborado: 5 afios

NOMBRE: JORGE CARDONA GOMEZ
CARGO: operario

CELULAR: 3001099042

NOMBRE: YESICA MARCELA CALLEJAS
CARGO: supervisora

CELULAR: 3103807384

Lorena Cardona Gémez

Ce 1036951159



l.a Reptiblica- de Colombia
Departamento de Antioquia

Institucion Educativa Egcuela "
Pormal Superior ve Maria

Rionegro

Aprobada segin Reselucidn No,2578 del 21/03/2000 de Secretarfa de Educacién para la cultura de Antioquia, con acreditacion de Calidad y
Desarrolio, Resotucion del Ministerio de Fducacién Nacional 2654 del 4/11/2003, prorrogada segin Decreto 3491 del 14 de septiembre de 2000,
que madifica el articulo 11 del Decrelo 4790 del 19 de diciembre de 2008, Resolucidn Nactonal 7006 del 6 de agosto de 2010, que autoriza por
cinco(5) afos ef programa de Formacién Complementaria para otorgar el titulo de Normalista Superior v la Resolucidn Municipal 020 del 2 de
febrero de 2010, que confiere autorizacién para el desarrolio de programas Educativos de formacion de Adultos en zona urbana y rural en
jornada Sabatino-Dominicat y horarios flexibles durante [a semana, sujetos a la normatividad vigente ¢ontenida en el Decreto naciona! 3011 de
1997, que establece las normas para el ofrecimiento de 1 educacién de aduitos y considerande que comprobada la situacisn legal y académica
de cada uno de tos estudiantes que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al nivel de educacion Media Académica,

Acta de Graduacion No._ 4

Eldia .2 delmesde_Diserilave  de 20k2  enel municipio de Rionegro,
Departamento de Antioguia serealizo en lasinstalaciones del establecimiento educativola
ceremonia de graduacion de Bachilleres Acadéniicos.

Loreny Cardong Giames

Identificado (a) con Docun.'}‘fengto de Identidad Ne 1036951159 £ onegro

Inscrito en el libro de Actaéifde éjfad,u_écién No_  Folio 64  Numeral 55

Esta Acta se expide de confb‘rmidi‘:ia con el Decreto N"acié,'nat 3011 de diciembre 19 de 1997.

Dado en Rionegro a los

@Z:%//
Ju3 Astrid %&nt‘fjr} @(rw_

Auxiliar Administrativa
CL.21429.166 de Bello

647 de Medellin




La Repiiblica de Colombia
Departamento de Antioquia
y en su nombre

Rionegro

Aprobada segin Resolucidn No.2578 del 21/03/2000 de Secretaria de Educacion para fa cultura de Anlioguia, con acreditacion de Calidad y
Desarrcllo, Resalucidn del Ministerio de Educacion Nacional 2654 del 4/11/2003, prorrogada segun Decreto 3491 del 14 de septiembre de 2009,
que maodifica el artfcule 11 del Decreto 4790 del 19 de ditiernbre de 2008, Resolucidn Nacional 7006 del & de agosto de 2040, que autoriza por
cincof5) anos el programa de Formacion Complementaria para otargar el titulo de Norrnalista Superior y la Resolucidn Municipal 020 del 2 de
febrero de 2010, gue confiere avtorizacidn para el desarrallo de programas Educatives de formacién de Adultos en zona urbana y ruralen
Jomada Sabatino-Dominical y horarios Nexibles durante la semana, sujelos a la nonmatividad vigente contenida en el Decreto nacional 3011 de
1997, que establece las normas para et ofrecimiento de 12 édiicacion de adultos y considerando que comprobada la situacion legal y académica
de cada uno de los estudlantes que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al nivet de educacion Media Académica,

| Confiere a:

Sorena Cardona Gomez.

identificado (a) con Documento de Identidad Ne 1036 951159 Qiomgm

El titulo de:

Por haber cursado y aprobado satisfactoriamente fos estudios correspondientes a fa Media Académica
sequin planes y programas vigentes,
Ef presente titulo se otorga y se registra en congordancia.con el Decreto Nacional 3011 de 1997.

Lus Gstrid Sanches g%@S ' ‘?é\%

Auxiliar Administrativa L&

i

CC. 21.429.166 de Bello 83}
- 3

@g”*’




CONTRALORIA

GENERAL DI LA REPUELICA

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

CERTIFICA;

Que una vez consultado et Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 06 de
julio de 2024, a las 10;51:40, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania_ _ _
No. Identificacion 1036951159 e
Codigo de Verificacion 1036951159240706105140

Esta Certificacién cs vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l lipo y niumero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. o

YEZID LOZANO PUENTES
Gontealor Delggado

Generd: WEB

& g CO R e
Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad det Certificado, . .
@) Carrera 69 No. 44-35 Piso t. Cadigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
Colombia Coniralorin General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o1 o 01
GENERAL DE LA NACION No. 250071719

Bogota DC, 06 de julio del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez censultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el{la) sefior(a)} LORENA CARDONA GOMEZ identificadofa) con Cédula de cludadania ndmero 1036951159;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran lodas tas anotaciones que
figuren en el registre. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del arliculo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios as un documento que contlene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciptinarias, Inhabllidades que se deriven de las relaclones contractuales con el estado, de los fallos con responsabllidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de inveslidura y de las condenas proferidas conira servidores, ex sarvidores plblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
gjerclclo de la accidn de repeticién o lamamiento en garanta, Este documento tiene efectos para acceder al sector phblice, en los términos que
establezca fa Constitucion Politica y Ia ley particular o demas disposiclones vigentes, £ Sistema SiRI reporta como antecedentes solamante |as
sanclones con debida ejecutoria recibidas de las autorldades naclonales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contrates con el
Estado, es responsabilidad de 1a Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en fa pagina web;

https:/hwwaw. procuradunia.gov.co/Pagesicertificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENGION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), S0L0 ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogola D.C.
WWW.DTOCUraguria.gov.co



GFIi24, 10:51 Potlicia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo fas 10:51:50 AM horas del 06/07/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1036951159
Apellidos y Nombres: CARDONA GOMEZ LORENA

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Borado 4 75
— 25 bartio Modelia, Bogetd D.C.
Alencidn administraliva: Lunes a
Viernes 800 am a 1200 pmy
2:00 pm & 5:0C pm

Linea de atencion al ciudadano;
51649700 ex1. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 18000910312
E-mail dijfn,araic-
atc@policia.gov.eo

hitps:fanlecedentes.policia.gov.co: 7T005MebJudicialformAntecedentes xhimi 112



Relngreso 1
Empleador
| Afiliado

: Tipo de trabajador
| Salario Base

| Cargo

! Fecha de radicacién

. Cddigo de Transaceion _
‘727 Resultado delReingreso 4
' Novedad aplicada con éxito

Resultados del registro de novedades de reingreso

E F:*) {r; [ % %ME gsg‘g ‘431;‘21 EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

: 1 Dependiente

! $ 1,300,000

¢ OTRO

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

| 09/07/2024 09:20:36 a.m.
181844769

Sucursal
Fecha de ingreso

: El perlodo de inicio .de pégb es

NI 900848387 ASOCIACION DE PROFESIONALES TECNOLOGOS Y TECNICOS Y SI |
| CC 1036951159 LORENA CARDONA GOMEZ

* Numero de Solicitud . 613741308

Fecha de generacion 09/07/2024

1



6724, 13147 aphicaviones.adres gov.oofodua_internelPages/RespuestaConsufla asprPickenld=asulXes Jo531Cghi0sD7 Q==

COLOMBIA

POTE

\%

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

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1036951159
NOMBRES LORENA
APELLIDOS CARDONA GOMEZ
FECHA DE NACIMIENTO H fik fik
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO RIONEGRO
Datos de afiliacion ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZAGION
EFECTIVA DE AFILIACION

EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 03/02/2014 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
SA.
Fecha de [07/06/2024 ES‘g"i"’" DB0112:0800:2070- 1
Impresion:| 13:17:35 ae +1 oL ”
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reilejo 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 actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera Ia
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 o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a ta entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https:faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=asu0XeeJb531Cghi06D7 1Q== 12



AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 900848387
Namero Afiliacion: 9012874
Razén social: ASOCIACION ASIS
Tipo de documento: CEDULA
Nimero de Documento 1036951159
Nombre: LORENA CARDONA GOMEZ
Fecha Ingreso: 09/07/2024
Salario basico: 1,300,000
Nit empresa en mision: 0
Cédigo Sucursal: SUCURSAL 1
Centro de trabajo: 004
Tasa: 4,350

Fecha hora transaccién:

08/07/2024 03:16:12 p. m.



solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A,

HEEIOIRE AR AR R [ET

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

Bt s

A RS S IR D DR RER E SO AU 5

CERTIFICA QUE:

LORENA CARDONA GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.036.951.159, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presente certificacion se expide el 6 de Julio del 2024,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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




comfama

Registro de afiliacién individual

R N T R R R RO R

ASOCIACION ASIS } NIT 9008483871 } Envio exitoso No. 1664256

Cweamcdiaiiaras T R R L R

Con este ndmero podras hacerle seguimiento a tu afillacion. Revisaremos esta informacién y, en 24 horas, te informaremos e

resultado.

Datos del trabajador

B informacion general

Documento; Nombra: Fecha de nacimiento; Géneron Estado civil:
CC 1036951159 LORENA CARDONA GOMEZ 20/09/1994 Femenino Soltero/a
{2l Residencia y contacto
Departamento! Municipio: THreccion: Teléfone celutar: Corren electrdnico:
Antioquia Rionegro CR40 #45-100 3122857880 lorenacardonal580@gmail.com

i Datos laborales

Tipo de contralo:  Tipo de salaro:  Salario; Horas contraladas at dia:  Horas contratadas al mes;  Fecha de ingreso a la empresa
Fijo Fijo $1,300,000 8 240 09/07/2024

VIGILADG SuperSubsidic &)



Archivos adjuntos

@ Ttabajador: LORENA CARDONA GOMEZ

Tipo de decumenio

"Cédula de Ciudadanla

Archive

20240709092929821.pdt

@ Hijosa: SUSANA ATEHORTUA CARDONA

Tipo de documento

Tarjeta de identidad

Registro civil de
nacimiento

Archivo

20240709092937162 pdt

@ El documento soporte se encuentra en nuestra base de datos.

Hijo/a: ESTEBAN ATEHORTUA CARDONA

Tipo de documento

Tarjeta de identidad

Registro civil de

Archivo

20240709092944252.pdf

20240709092951089.pdf

Tamafio

62 KB

Tarmano

64 KB

Tamafio

57 KB

visILADO SuperSubsidic @)

121 KB



Radicado a través de: Empleador
Fecha y hora de Radicado 09/07/2024, 09:34:43
Por: Sandra Lorena Molina Rico

VIG:LAG0 SUperSubsidio @>



D | dora B ; 1P vacunadora
d ; PS vacunadora - .
ficidgico Dosis Fecha fabricante y lote Ntlimt;lre :acunader Bioldgico Dasis Fecha Fabricante y lote Nombre vacunador
j i
Sarampida - Rubéola | Unica VPH .
fiebre Amarilia | Unka -
g e o
' ?/i HA:J \ L‘ O L0 {wc.'; \ Infleenza estacional s
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Este carné es vélido en Cotombia
Serd exigido para entrar a zonas de resgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcitn en los sitios autorizados.

N\

\

J

MINISTERIO DE SALUD
¥ PROTEGCION SOCIAL

Certificado de vacunacion del adulto

Nombres: 1O E«G‘ N. &

Apellidos: CA&&OMA GO ET.
gg?gg?f:}?d: CC. LB PA LD SC PE  PPT.  DE
womee | 0B b s (| 59
rfggmigﬁm: Dia Z/O Mes @t\ Afie C{LP

/




CONCEPTO MEDICO INGRESO MANIPULACION DE ALIMENTOS

{H.C.: 1036951159-386832

LaboraiViial [Fecha y Lugar: 8/07/2024 MEDELLIN
P

INFORMACION DE LA EMPRESA

" Empresa Contratante: Direccidn: CL46#70-08

ASOCIACION ASIS Teléfono: 3005661348 - 5209443

NIT: 900848187 Ciudad: MEDELLIN E-~-Mail: asis.comprasd@gmail.com

Empresa en Misién:  ASOCIACIAZN ASIS

‘Actividad Econdmica: ' ' Nivel de Riesgo: 1

Nombre: LORENA CARDONA GOMEZ Identificacidén: 1036951159 Rh: HH
Género: FEMENING Edad: 29 Teléfono: 3122856880 Movil:
Fecha y Lugar de Nacimiento:  20/09/1994 SONSCN Cargo: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
Estado Civil: SOLTERO(A) Escolaridad: BACHILLERATO

Direccién: RIONEGRC RIONEGRO EPS: EPS SURA

ARL: SURA AFP: NO REPORTA

3. CONCLUSION DE LA EVALUACION OCUPACIONAL

CUMPLE CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO
CUMPLE CON RECOMENDACIONES PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS :

_ -4- ACLARACIONES AL;CONCEPTO MED!CO

: : : -
ESTILO DE VIDA SALUDABLE // USO PERMANENTE DE CORRECCION OPTICA PARA TRABAJAR, If REQUIERE LENTES PARA TRABAJOS CON DETALLE VISUAL Y
VISION DE PROFUNDIDAD. LA EMPRESA DEBE VIGILAR Y GARANTIZAR ESTA RECOMENDACION PARA EVITAR ACCIDENTES LABCRALES Y/O ENFERMEDAD
LABORAL.

{RESTRICCIONES

o 6“."'1R_EC’QMEN%AC]QNE-.S '

US0 DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ADECUADOS PARA 1.A TAREA SEGUN LOS RIESGOS DEL OFICIO.
LAVARSE LAS MANDS Y ANTEBRAZOS CUANTAS VECES SEA NECESARIO CON AGUA Y JABON ANTIBACTERIAL. MANTENER LAS USIAS CORTAS, LIMPIAS ¥ SIN ESMALTES. MANTENER EL
GABELLO LEMPIO Y CUBIERTO CON GORRO. EVITAR EL USO DE ACCESORICS COMO ANILLOSE, ARETES Y PEARCING.

REALIZAR EVALUACION SEMESTRAL ODONTOLOGICA,

REALIZAR DESPARASITACION SEMESTRAL - SOLICITANDOLE AL MEDICO DE LA EPS SU FORMULACION

CUANDO PRESENTE DURANTE EL DESARROLLO DE SUS TAREAS COMO MANIPULADOR LAS SIGUIENTES PATOLOGIAS: ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA, RINORREA © TOS AGUDA Y
ENFERMEDADES DE LAS MANOS CON SECRECION O HERIDAS ABIERTAS, DEBE EVITAR LA MANIPULACION DE ALIMENTOS.

ADECUADA INDUCCION EN MANEJO SEGURD DE CARGAS E HIGIENE POSTURAL.

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CON ENFASIS EN ESTIRAMIENTO Y DESCANSO DE LAS ZONAS INVOLUCRADAS.

VISIOMETRIA U OPTOMETRIA PERIODICA PARA VERIFICAR AGUDEZA VISUAL ADECUADA, ,

SE LE REALIZO EXAMEN GE KOH DE UNAS, FROTIS FARINGEO Y COPROLOGICO.

'__.PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

ESPIROMETRIA REALIZADO R

=

VISTOMETRIA REALIZADO
KOH DE UfAS MANOS REALIZADO
FROTIS FARINGEO REALIZADO
COPROLOGICO REALIZADO
VACUNA TETARO REALIZADO
VACUNA HEPATITIS B REALIZADO
ENFASIS OSTEOMUSCULAR REALIZADO
VACUNA TETANO

VACUNA HEPATITIS B

“Ingresar al Sistema :tié’i\_ligllahbial Ep’idér’ﬁidléglda'_O"_P.r_ogra'ma' de Prevenciony Promocién:
VISUAL -

Informacién de Remisiones -

OPTOMETRIA -

'CONSENTEMIENTO INFORMADO PARA EL CONCEPTO MEDICO

Calle 49 # 40-11, C.C Tranvia Plaza. Piso 6 — Local 611 TELs: 6045202000 /318 3470365 E-Mail: serviclealcliente@!aboravitalips.com Medeliin - Colombla
Impieso por Software SIMED] - Salud Laberak - wwar.sigalida.com.co




ROLES Y RESPONSABILIDADES DEL CODlGé)-' FO-85T-024
. A VERSION:01
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y FECHA-08-10-2021

L sornstocon 6 Suanes S ALUD EN EL TRABAJO

Medellin & de “\o\Mo 2024

Sefores

SIS

oxena Lavdona  Gomer
Colaborador
La ciudad

ASUNTO: Roles y responsabilidades
Reciba un cordial saludo

Enrepresentacion del drea de ST de la empresa ASIS y feniendo en cuenta el cumplimiento
de la normatividad legal vigente del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabgjo,
es necesario que usted reconozca e identifique sus funciones y responsabilidades como
colaborador en cuanto al desarroflo y ejecucidn del SG-SST; los cudles se relacionan o
confinuacion:

Conocer y tener clara la politica de seguridad y salud en el frabgijo.

Procurar el cuidado infegral {mentdl, fisica y social} de su salud,

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

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

Parficipar en la prevencidn de riesgos profesionales medianie las actividades gue

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

Cumplir con los protocolos de bioseguridad estipulados ante la emergencia

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

»  Cumplir con los esquemas de vacunacion exigidos por la empresa confratante y a
la entidad en la cudl se presta el servicio.

» Informar las condiciones de riesgo detectados, al jefe inmediato o encargado del
drea de la seguridad y salud en el trabajo.

» Reportarinmediatamente todo accidente iaborat o incidente,

> Ulilizar adecuadamente los elementos de proteccién personal suministrados por la
empresa para e desarrollo de las actividades.

»  Comunicar las inquietudes y efectuar sugerencias sobre el desarrollo del sistema de

gestion de la seguridad v salud en el trabajo.

¥ ¥V VY v v

Y

Cordialmente,

vy _
éfﬁfﬁ'" 5 Lovena Condene Cdme
ANGELO SMiT Colaborador
lider S5T Asis

Asis




. CODIGO; FO-58T-022
OBJETIVOS DEL SISTEMA DE GESTION DE | version.02

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

B Acmihiskocitn da Sorue

Medelin & de _\ulio 2024

Sefores

ASIS

{ ovenct Cav&oan Gomti
Colaborador

La civdad

ASUNTO: Objetivos del Sistema de Gestion
Reciba un cordial saludo

Enrepresentacion del drea de SST de la empresa ASIS y teniendo en cuenta el cumplimiento
de la normatlividad legal vigente del Sistema de Gestion de Seguridad y Satud en el Trabgijo,
es necesario que usted reconozca e identifique los objetivos del sistema de gestion; los
cuales se relacionan a continuacién:

»  Dar cumplimiento a las normas legales vigentes de seguridad y salud en el frabajo
en Colombia, como pricridad en la planeacién y desarrollo de cualquier actlividad.

»  Haborar la matriz de ideniificacion de peligros y darle seguimiento y cumplimiento
alos métodos de control sugeridos que van en busca del control ¥ prevencion de
los riesgos generadores de accidentes laborales.

> Establecer las medidas de correccion necesarias para prevenir posibles accidentes
vy enfermedades laborales,

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

» Capacitar a todo el personal de la organizacion sobre la importancia que
representa el desarrollo del Sistema de Geslidn en Seguridad y Salud en el Trabdjo.

» Conformar los diferentes comités de apoyo al sistema de gestion de seguridad y
salud en el frabgjo, tales como el comité paritario de seguridad vy salud en el trabgjo,
comité de convivencia laboral y la brigada de emergencia.

Cordigimente,

it i it | ool (,c;wzvxq Q‘dedf‘\q 63;”_“&'“(
ANGELO sMiTH/GONZALEZ LoAIZA Colaborador
Lidder SST Asis
Asis




A CONSTANCIA DE CONOCIMIENTO DE CODIGO: CO-SST-071

SIS | POLITICA DE NO ALCOHOL DROGAS Y | VERSION01
Amnsloian b Serey TABACO FECHA:28/02/2024

(,m e C@H dera 66mt‘>, identificado
con C.C. No. _ U6 S\ <9 me declaro conocedor de la
politica de prevencién y atencién 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 operacion y la calidad del
servicio.

Por lo tanto, en forma libre y voluntaria autorizo a ASOCIACION ASIS, para que
en el momento 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 o de otras
sustancias psicoactivas.

Esta autorizacion la otorgo de manera libre y voluntaria porgue acepto con libre
conocimiento y consentimiento que estas medidas estan 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 8 del
mes de _Tu\\o del afio _20724U.

éﬁ:ﬂé{;gi - [Oremcf C)Cx rdomcf Ggme”z
ANGELO SMITH GONZALEZ LOAIZA Colaborador
Lider SST Asis
Asis




A CODIGO; CO-85T-072
S I S CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VERSION:01 .
ﬂ PRUEBA DE ALCOHOL Y DROGAS FECHA:28/02/2024

Yo Lovema Cavdomd GC;_\’\WE{?”, identificado con cedula
de ciudadanfa No. _|OReASUWSA  de _ Ruovneaxo i , obrando en la
calidad de Seonuer Generale(empleado) de la empresa ASOCIACION ASIS, en desarrolio
del articulo 15 de la Ley 23 de 1981, hoy _ & del mes de _{ulwo del afio

Wiopae| dectaro 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,
cocalna, bazuco, anfetaminas (éxtasis), benzodiacepinas (pepas), opiadceos (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 diagnédstico 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 propésito 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 realizara 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 acompaniara durante la toma de esta y que se hara todo esfuerzo razonable para
mantener la confidencialidad del resultado de esta prueba, sin embargo, los resuitados
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 coercion.

Firma y cedula del empleado

Lo Ot 5
ot DY iy ~c,‘r'ar@(c;r'?q‘ LAY €27,

c.c. fO3GHSINTR




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.

La empresa es consciente de la importancia de implementar el Sistema Gestion 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 prevencién y control de los accidentes e incidentes de trabajo, asi como de las
enfermedades, garantizando el desarrollo idéneo 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, mitigacién para evitar el contagio y/o propagacion de
COVID 19, generando espacios de trabajo seguros a través de mecanismos encaminados a {a
prevencién 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 estandares minimos.

Es responsabilidad de cada colaborador adherirse a la letra y espiritu de esta politica y rep'ortat
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 personal,
contratistas y subcontratistas relacionados con las operaciones de la empresa a través del proceso
de induccién corporativo.

S ky) - )
:: \ {/.‘@(f\@(f? ) Jor/emq szre:f e éﬁ_}l')@{

Representante Legal Firma de trabajador:
Fecha de publicacién: 08/04/2022 C.C: /O3695115y




Se presenta el presunto accidente de trabajo.

l

E trabajador debe notiflcar Inmediatamente a su fefe
Inmediato {administrador, supervisor, jefe directo).

|

Una vez ¢ trabajador notifigue el hecho, el jefe directo debe
comunicar el suceso al drea de seguridad y salud en el trabajo
{Angelo Gonzalez - 3004803517).

|

El drea de segurldad y salud en el trabajo se pondra en contacto
con el presunto accldentado para verificar la magnitud de este
y determinar sl es necesario reallzar ef reporte ante la
atiministradora de rlesgos laborales ARL SURA,

|

e e e g

| Siesposible prestar |
|  primeros auxilios. |

b o e e

Slel accidente acurre un
fin de semana (sdbado,
domingo, festivo) El drea
de SST completara ef
reporte del accidente
laboral el dia lunes a
primera hora, puesto que
la empresa tlene un plazo
de 48 horas para

i completar ef Furat.

¢
I

5I se determina que el accidente de trabajo no es grave y
internamente se le puede dar mane]o a fa situacién; el
reporte no se reafiza ante la ARL,

Se da un tiempo prudente para analizar el estado del
accidentado. Si las molestias continuan se hara el respectivo
reporte a la administradora de riesgos laborales

Siel accidente de trabajo es grave Inmediatamente
el drea de seguridad v salud en el trabajo realizara el
reporte ante la ARL COLPATRIA,

|

Una vez se reallce el reporte del accldente faboral,
inmedfatamente el trabajador deberd ser atendido en 13 1PS
en {a cual se le Indigue.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

io/rqm o Cc:n'c(cbnd 6

FIRMA DEL COLABORADOR



A FORMATO concoro ssrar
z 4 VERSION:03
SIS EVALUACION DE INDUCCION FECHROZ 0022
nomsre: Lovena. (Candond  Gomet FECHA: ¢ / Tolo [ Fleya)
ARMA Vo reng Condena  Gomes EMPRESA:  flc < _ .
oc 1036951154 o= Hosorteld Son Noan de Diey
1, POLITICAS ﬁq::gs;igﬂﬂ UNA X LOS ACTOS INSEGUROS ¥ CON UN CIRCULO LAS CONDICIONES

Seleccione con una X si es falso (F) o verdadero V)

a) ;La empresa esta garantizande condiciones de frabajo sanas y sequras que ayuden
a prevenir accidentas y enfermedades? (F) o v

b} ¢la empresa a través de las polilicas busca garentizar condiciones de 1rabajo sanas
¥ seguras que ayuden a prevenir accidentes y enfarmedades? {F) OM -

¢) ¢laempresa asla fomentando estios de vida saludable?  (F) or,)

d) ¢La empresa dentro de sus procesos productives busca contaminar Hos, y afectar ef
medio ambiente? I}b (V)

e} 1Deniro da Ja pelitica de no alcohol y diogas esta prohibido &) consume de a'cohol,
drogas y cigamijp por parte de los empleados y contralistas, durante las horas de
trabalo 7 (Flo

I} LEs admitible presentarse a laborar bajo jos efactos def alcohol y fas drogas 7
{R{ov)

3. REPORTE DE ACCIDENTES
3.1. Usted debe da reportar el accldente ds trabajo;

a) Despuds de 3 dlas da su ocurrencia
M inmediatamente

o) Al terminar el turno de trabajo,

dj no es necesaric reporarlo.
dooin tes
5. SELECCIONE GON UNA X QUE HACER EN CASO DE - 16, INDIQUE CON UNA X EL SIGNIFICADO DE CADA UNA DE ESTAS SERALES
EMERGENCIA
O Mantenet 12 cama Ng a. Punto de encuentre para a hora de almuerzo B
Punlo de encusrirg sequro en caso de emergencia o
€. Punto de encuentro para reuniones diarias e

b) Salir corriendo

)QSeguit fas instrucciones de fa brigada \{/
[ 2] % a. Via para fransito de vehlcalos

Salir con cuidado y NO regresar por ningan mo!ivo.\/ b. Via de lransito de personal

. ) via oE (e3V1a de evacuacion en caso da emergencia
ﬂ)uedarma enmi puasto de irabajo y esperar que pase Ja emergencia, EVACUACION
7. RIESGOS Y PELIGROS _{ {8 SEGURIDAD SOCIAL. UNA CON UNA FLECHA LOS TERMINOS RELACIONADOS
Enuncle 4 rlesgos a los que podifa eslar expuesto en su lupar de tra 6 _I_Enlidad Promotora de Salud I
a) D s (ch .Y)\O\ [ %\( [ / Cornltéd paritario de seguridad y satud
— . en &l irabajo

B Rresao Quimice e ‘
(3] Qq\ggcsc, .F\’sic.o -

T J Administradera det fondo de pensiones

d} B‘\V_S Qe -%\0 WA o LT LOPASST \\\L_ Administradora del Riesgos taborales

o
9. CLASIFICACION DE 108 RESIDUOS SOLIDOS (RECICLAJE): Escribe el color de la caneca que corresponde o 10. GESTION DE QUIMICOS -
Residuos Aprovechables ( pldstico, cartén, vidrio, pape!, Metales). ?-_, faricey 4Cudles de las sigulentes a'ﬁrmacfones es correcta?

. - 1.No se deben almacenar quimicos con afimentos, Y.
Residuos Organicos Aprovechables (Rastos de comida, desechos agricotas). \) ©X cl ©, 2 No se dsbe wliizar productos quimicos no sutorizados.
Reslduos Hospitalarios (Guantas, gasas). Q_ [Colg =4 3.Puedo utitizar olro tipo de insumos como hipaclorito.

N . - 4 No se debe manipular productos quimicos sin EPP. '3
Residuos No Aprevechables {Papel higiénico, servillelas, papel y cartones . " :
contaminados con comida, papeles metalzadoss e Qo 5.5e deben rohular fodas las suslancias quimicas utiizadasf™

~

BLANCA

s

&S
: . A a
Calificado por; i-:ff%‘i NOTA: Es aprobada Ja evaluacién si obtiene calificacién mayor o igual a 8, ef valor lotal es 10.
{47 N
Fecha: OS/O 7L / TP Cada pregunta tene un‘valor de t
¢ I Calificacién: [ Aprobado: 81 _X NO




Version: 1
Fecha: 05/10/2021

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y DE MORBILIDAD

SIS

Administracitn da Senvicio

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 4reas 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.

)

N
NOMBRE COMPLETO: (,mz: el CQY dona (Domez

CARGO: Aoriliar  de Texviaios  Henexales

CENTRO DE ‘C\OS‘? Yol Saan Toan de Dios de Rien o,
TRABAJO: ,
FECHAYLUGARDE | XONSON = Ao AN

NACIMIENTO: 20 Seplembye WAAY

lozedAs\SA ~ @\on@-c3<--<>,

N° C.C. Y LUGAR DE

EXPEDICION:
RH:
TELEFONO: 2B 53RD0 'q A
NUMERO DE HIJOS:
bIRECCION 0ONDE | (eyvecay U0 HASA 0O Q
CAMISA: =
TALLA DE UNIFORME —
PANTALON: 5 TALLA DE CALZADO: 365

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

Ademads, 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, ESTADO CIVIL

A. Menor de 18 arios K. Soltero (a)

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

E. 48 afios 0 mas



SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Version: 1

" Acrinistacisn ds Servicio

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y DE MORBILIDAD

Fecha: 05/10/2021

i

13. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 14. PRACTICA ALGUN DEPORTE

A. Sl ____Semanal A. NO

¥ NO ____Quincenal K. sl
___ Mensual Cual
____Ocasional Frecuencia

C,,CA\'Y\\ YA

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

y viceversa:

A. Transporte publico.
B. Moto propia.
C. Carro propio.
D. Vehiculo alquilado.
g, Caminando.

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

| exeuaue

Dolor de cabeza

Dolor de cuello, espalda y cintura

Dolores musculares

Dificuitad para algun movimiento

Tos frecuente

Dificuitad respiratoria

Gastritis, ulcera




SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Version: 1
A : 05/10/2021
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y DE MORBILIDAD | @ cona: 05710/

B, Aoministracién de Senvicio

17. ¢ Le gustaria pertenecer a alglin comité de apoyo al sistema de gestién?
A. Brigada de emergencias

B. COPASST

X Comité de convivencia laboral.

D. Ninguna de las anteriores.

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

18. Nombre de la EPS a la cual esta afiliado: —
DA

19. Nombre del fondo de pensién a la cual esta afiliado: r”p
OV ENAY

20. ; Cudl es su peso?

L\% K\\O.S

21. ;Cual es su estatura? .
1.6 emnm

22. ;En caso de emergencia a quien podemos contactar? (Nombre y teléfono)

Alonso Mlenoioa (,‘O”PS?, SHUNAS =212

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

(}No
¥ Si




