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. g ﬂndminislracién de Sesvicio

RATO P  OBRA Y/O LABOR DETERMINADA

i| NOMBRE DEL EMPLEADOR: | ASOCIACION Asls
IDENTIFICACIGN DEL EMPLEADOR:; | 900.848.387-1
Dow.l__lcn.lo DEL EMPLEADOR?i e e ?:r\ilfi éiT:IS:Q;? 06 Of 301. ED,
NOMBRE DEL TRABA_JADO_R:__ | LINAMARIA ALZATE CARDENAS
IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR: ~ [39.446.170
DIRECCION DEL TRABAJADOR: _ . |CALLE31BN32A-37

RIONEGRO - ANTIOQUIA

_L_UGAR, FECHA DE NACIMIENTO L
- . i ---| 07 DE AGOSTO DE 1973

GORREO ELECTRONICO -] Lina0856lmac@gmail.com

OFICIO  + QUE : DESEMPENARA . | AUXILIAR DE SERVICIOS

TRABAJADOR: @ GENERALES
SALARIG T | $17300.000

PERIODO DE PAGO e Quincenal

FECHA DE INICIO DE LABORES 02 DE JULIO DEL 2024

| Ejecucion de sus funciones mientras
v L exista relacion comercial entre la
sl Asociacion ASIS Y la E.S.E Hospital San
OBRA YIO LABOR COINTRA'I.‘AD.A. . | Juan de Dios de Rionegro de manera
e : s St ~] enfatica  mientras  subsistan  los
' ' ' procesos o subprocesos relacionados
“{con la ocupacibn de servicios
especiales.

LUGAR DONDE SE DESEMPENARAN LAS
LABORES

Medellin

Entre los suscritos, SEBASTIAN VARGAS VARGAS, mayor de edad, vecino de Medellin (Antioquia),
identificado con la cédula de ciudadania N°1.121.942.939, obrando en su cardcter de representante de
ASOCIACION ASIS, con NI 900 848.387-1 quien se I!amaré “El. EMPLEADOR", por una parte; y

_lw\c;\ Warte “W\zede S cardeans ... mayor de edad, |dent1f|cada
con la Cédula de_ Csudac_lanfa N" 239 . 414 6L - de
"?.\Of\tcs\m : (\V\\\oq\um' oo por la otra parte, que  se denomlnaré “EL

TRABAJADOR" se ha celebrado el presenie contrato mdlvsdual de trabajo, regido ademas por las
siguientes clausutas:
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Administracidn de Seevicio

¥ por el

: esente contrato
Jiicip ‘r»achmente, 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.

20 Prestar toda la colaboracidn que las circunstancias exijan, en caso de siniestro o de riesgo que
ecten 0 amenacen las personas o las cosas de “EL EMPLEADOR”,

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

22, Asistir a las reuniones programadas por “EL EMPLEADOR";

23. Devolver de forma inmediata, a la terminacién del contrato de trabajo todos los elementos
ulilizados 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 desarrolio de 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 encuentren 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 et 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, asl como la ejecucion de las tareas ordinarias y anexas al
mencionado cargo, de conformidad con los reglamentos, 6rdenes 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
proteccion personal.

3. Realizar revision visual del piso antes de comenzar con las 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 recoleccién de los residuos de las habitaciones o del servicio

donde se encuentre y llevarlos al almacenamiento intermedio del servicio en los horarios

establecidos por la institucién.

Hacer inactivacion y recoleccion de fluidos corporales segun protocolos institucionales.

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.

N
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gsde arriba hacia abajo.
pisos en zigzag y siempre de dentro hacia afuera;
de limpieza y desinfeccion es exclusivo de cada una de las areas

ilizar 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 limpiezay el proceso de desinfeccion de fas manillas de las puertas diariamente.
“39. Realizar la limpieza de las habitaciones de aislamiento seran las Ultimas en limpiarse y
desinfectarse.
40. Realizar el proceso de recoleccion de los residuos de acuerdo al Manual ~ PGIRASA de la
Institucion
44. Rotular los Atomizadores de detergente y Desinfectante.
42. Utilizar las Toallas Wypall o Mopas desechables para las diferentes superficies,
43. Realizar la I:mpleza de techos (se la realiza de |zqwerda a derecha, en ios aseos
~terminales): e e I
44, Aplicar el siguiente protocoto Una vez terminado el procedlmlento de I|mpteza y
desinfeccién se debe descartar el equipo de proteccion personal desechable en el
recipiente de residuos peligrosos cuando es una habitacion y/o &rea con paciente aislado.
En toda actividad en la ejecucion de las funciones como Auxifiar de Servicios Generales
deben usarse siempre los elementos de proteccion personal establecidos para dicho
proceso.
46, Permanecer en el servicio durante el turno asignado.
47. Asistir a todas las reuniones y capacitaciones programadas por fa institucion y la empresa
que sea citado.
48. Asistir a los comités programados por la Institucién y la Empresa.
49. Presentar los 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 que la operacién o proceso no se vea afectado.
52. Seguir el conducto regular cuando se presente una dificultad.
53. Sugerir propuestas de organizacion laboral, compafierismos, solidaridad, trabajo en equipo
y todas aquellas actividades que contribuyan a fa unién del equipo de salud
54. Fomentar y mantener la élica profesional a través de mecanismos que fortalecen la
atencion humanizada y el respeto por los demés
55, Participar en actividades de capacitacion continua del recurso humano
§6. Cumplir las 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 desarrollo de las funciones como Auxiliar de
Servicios 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 tos equipos, materiales y suministros asignados a ia
unidad
60. A poner al servicio del empleador toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva
en el desemperic 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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en actos no aulorizados.

ega, taller, establecimiento o instalaciones de LA EMPRESA en

‘cero, los Utiles de trabajo, las materias primas o productos elaborados sin

permiso de la empresa, ya sean en beneficio propio o de un tercero.

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

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

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

13. Divulgar o hacer uso indebido de la informacién o documentacién propiedad del cliente y de 1a

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 Clausula,
por una sola vez, seré considerado como violacién 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 abslenerse, durante la vigencia del contrato o a la
terminacion 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 obligacion se extiende a aquellos compafieros de trabajo en relacion con los cuales no exista
necesidad funcional u operativa de compartir tal informacion. En desarrollo de la obligacién aqul
consagrada, todos los originales y copias, correspondencia, notas, informes, cuadernos fotografias y
cualquier otro material grabado, impreso o escrito en cualquier forma, relacionados con €l 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, deberan 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 aiguno EL TRABAJADOR pudiere tomar copias para su uso o el de
terceros saivo la previa autorizacidn escrita antes mencionada.

PARAGRAFQ 1° El incumplimiento y/o inobservancia de la presente cldusula 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 tugar.

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 obliga a laborar la jornada Tiempo
Completo, en los turnos y horarios que sefiale el EMPLEADOR, quien podra cambiarlos ¢ 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 fa 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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Hictio 167 ibidem. EL TRABAJADORSMTestara 9ervicio

deﬂnltlvamente blen a su servicio directo, bien al de cualquiera de las empresas o somedades de las
cusles esta sea agente, socio, filial, -afiliada contratista o contratante; traslado y modificaciones que EL
TRABAJADOR acepta de antemano en el momento de ser contratado, gquedando entendido que
%S no se disminuya la remuneracién fija mensual pactada, no existira desmejora alguna para EL
TRABAJADOR pues dicho trabajo y modificaciones se consideraran como parte de las instrucciones
propias de este contrato y en desarroilo del cumplimiento del servicio que es objeto del mismo.

DECIMA TERCERA. DURACION Y MODALIDAD DEL CONTRATO. A pariir del dia
2. JTu\g 20049 o S fecha en que ingresd 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-relacién comercial entre la-Asociacion
ASIS y la E.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
cuaiquiera 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 solicitud de la ta E.S.E Hospital San Juan de Dios de Rionegro se modifican las
condiciones del contrato, en relacion a la necesidad de personal.

e Por solicitud unilateral de la la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Rionegro de la suspensién
de la prestacion del servicio en algunos procesos o subprocesos contratados de acuerdo a las
necesidades institucionales existentes, que obedece a la ocupacion de fos servicios especiales

DECIMA CUARTA: PERIODO DE PRUEBA. Como es un contrato por obra y/o labor, el periodo de
prugba no puede exceder la quinia parie del término estimado ylo pactado de la obra, ni superar el
limite de dos meses, se define que fos primeros .30 dias - del presente contrato se consideran
como perfodo de prueba y, por consiguiente, cualqwera de las partes podra terminar el contrato
unilateralmente, en cualquier momento durante dicho periodo y sin previo aviso, sin que se cause el
pago de indemnizacién alguna. '

DECIMA QUINTA. OBL!GACiONES DE EL EMPLEADOR: Las obligaciones pnncapales de EL
EMPLEADOR son;

1. Proporcionar a EL TRABAJADOR ios 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 pollticas

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

4, Pagarle Ja remuneracién acordada en el tiempo lugar y modo estipulados.

5. Afiliar a El. TRABAJADOR al sistema general de seguridad social, esto es: Salud, Pensiones y
cesantias, Riesgos Laborales y Caja de compensacion familiar.

8. Conceder a EL TRABAJADOR el tiempo necesario para el cumplimiento de sus deberes ciudadanos
y el desempefio de cargos oficlales transitorios o de forzosa aceptacion.
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ar por el conducto regular

20 Elaborar, fijar introducir pasquines, panfletos, dibujos o correos electronicos que atenten con fa

honra o dignidad de ia organizacion, de los empleados de la organizacion, de la entidad
contratante o de su personal, todo esto con &i fin de dafar la imagen a publicarlos dentro de la
Janizacion o dentro de la entidad contratante.

. Hacer afirmaciones falsas o maliciosas de la organizacion, de los comparieros de trabaje, de los
empleadores de la crganizacion, de la empresa contratante o de sus trabajadores, sus procesos
0 servicios.

No acatar los principios y normas de ética profesional.

. Entregar mercancla sin permiso o faclura.

. Atender de manera irrespetuosa, grosera ¢ altanera a los usuarios, proveedores y/o clientes de
la Institucion. :

Omiilir 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 consideracién a dicha inexactitud.

. No cumplir con los requisitos de habilitacion que exlge la ley para la ejecucidn del contrato a
firmar,

Hacer afirmaciones falsas, temerarias o maliciosas sobre la Institucion, sus trabajadores, clientes,
sus productos o servicios.

. Ocultar, encubrir u omitir dar aviso a la Institucion sobre faltas disciplinarias cometidas por otro(s)
trabajador{es).

. Hacer mal uso 0 engafiar a la Inslitucién para obtener préstamos o permisos de cualquier indole.
. Presentar o proponer para liquidaciones parciales de cesantias promesas de compraventa u otros
documentos semejantes ficticios 0 que adolezcan falsedad sin ser requisito la denuncia penal.

. Aprovecharse, en beneficio propio o ajeno, de estudios, descubrimientos, estrategias, informacién
de la compafia, obtenidas con o sin su intervencidon o divulgarlos en todo o en parte, sin
autorizacién expresa de fas directivas de la Compaifila.

. No informar oportunamente sobre posibles errores que le estén ocasionando pérdidas de dinero
a la compafila.

No informar oporiunamente sobre posibles erroras a favor en |a liquidacion de algan pago.
Presentar decumentos falses al momento de vincularse o en cualquier otro tramite

Suministrar a extrafios, sin autorizacidn expresa de las direclivas de la Empresa, datos
relacionados con ia organizacion interna de la misma o respecto de sus sistemas, servicios o
procedimientos.

Violar el compromiso de exclusividad de servicios, prestando servicios profesionales a ferceros 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
organizacioén.

‘Realizar alteraciones en el diligenciamiento de feglstros (cartas laborales, colilias de pago, entre
ofras que expida la organizacion) o indebido uso de las claves personales.

Presentarse .al lugar de trabajo en estado de embriaguez o bajo efectos de sustancias
psicoactivas, 0 consumirlas durante la efecucion de sus labores.

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

Divulgar datos confidenciales de la compania, compafieros, clientes y proveedores sin
autorizacién. No dar cumplimiento a la politica de tratamiento de datos personales. .

42, Firmar o diligenciar documentos a nombre de la compaitia, cuando no es su funcién,
43. Usar ilegalmente dinero ¢ bhienes ajenos o de la empresa, en cosas diferentes a las que iban

destinados, generalmente en beneficio propio,

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

DECIVMA SEPTIMA. PAGO DE DINEROS IMPUTABLES A ERRORES DE EL TRABAJADOR. EL
TRABAJADOR se compromete a reembolsarle a EL EMPLEADOR las sumas de dinerc que este
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@»’» &
”ﬁwerai 6°, Articulo 7°del Decreto 2351 de 1965.

. DATOS PERSONALES. EL TRABAJADOR en calidad de titular de Ia
nformacion 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

¢, las cuales estaran destinadas para los fines del presente contrato laboral.

1

VIGESIMA SEGUNDA: AUTORIZACION EXPRESA, Con ia 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 ASIiS) pueda usar su imagen personal en cualquier territorio y/o pais del
mundo, Esta cesion se hara de manera gratuita, para fines Unicamente comerciales de la ASOCIACION
Asis.

VIGESIMA TERCERA: NOTIFICACIONES. Se acuerda entre las partes que es medio idéneo para
notificar a EL TRABAJADOR cualquier decision que se tome con respecto al contrato de irabajo en
relacion a llamados de atencion, suspensiones, citaciones para diligencias de descargos, citaciones en
particular, terminacion de contrato, entrega de reglamentos y demas, se realizaran de manera personal,
0 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 direccién que EL TRABAJADOR ha
indicado como su residencia si este se cambiare de residencia estara en fa obligacién de informar al
EMPLEADOR la nueva direccion.

VIGESIMA CUARTA: APLICABILIDAD. El presente documento anuia 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, aquellas 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
ingresé al servicio de EL EMPLEADOR desde el dfa 02 30Vo 2024 y que ha recibido una
copia del presente contrato.
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FORMATO DE HOJA DE VIDA INSTITUCIONAL

ASIS

CENTRD DETRAPARD: Hospita) San Juan de Doy Riones——=a J
1 —— |
INFORMACION PERSONAL (
Primer apellido . Segundo apellido
‘\\ &O(\t, C ey AenOS-
Nombres Estadt\Civll
-~ r Le =]
\\ na NMarvia Omon Wlore .
Nacimiento  Diaz (O Mes: O@ Ao (9473 Sexo: M () F
Cludad: Q\D‘(\ e, Y0 Departamento: \\,\\\UC‘U\C. Pais: C o\(‘_); 1\\{)\(_\
Documento de Identidad 1 Libreta Militar
Cédula de Ciudadania N D an G\ . de Q10n¢ o O. NO
Cédula de Extranjeria [ ] N de ~J D.M.
Pasaporte [:] N° de Clase:
Direccion residencia: 2 o Barrio:, x Teléfono Fijo:
calle 3U3 cavrera 32N -39 f.16 . Tl Sar diees Civay o nas —
-mail: B : Cell{Iar:“ L Teléfonos de contacto: —— ,
WA OPSE6 \ vnclta)c‘w\m\. LO D 6ABIBIE 21603519 - 314286 D 08.

ombre del Cényuge: (L Numero de hijos:

/ =
AE/ATAY V\\e—‘f&ll\”\ ey L)ﬁ ()\\F\L\ C(..L')\‘QY\('CQ\(;,

Numero de cuenta bancaria: \ Tipo de cuenta: Entidad:
EPS _ AFP ,
SOV Pioteccion.
INFORMACION ACADEMICA
Fecha de
Modalidad académica Titulo Establecimiento que otorgé el titulo grado
! Mes Ao
Primaria 5~ { J\c“(_{‘w. '\(;\ Yonon Veduevde .
Bachiller He ' E‘)C-\A‘é-\[-’* Mot rM\ Spevofr dotlegned \ 3. |20
Profesional ’\'@Lv\\cuﬁ (2O L>r'\\0\(m¥;\, .- Nov 5, \ 20 1-
Especializacion ) - ;
Maestria
Doctorado
Otros
| EXPERIENCIA LABORAL
Debe relacionar las empresas donde ha laborado empezando por la titima en orden cronolégico descendente.
Entidad o empresa :- R
I\Jg\\(‘,\ LANSN B A A
Cargo: = i Municipio y Departamento: .
Maney @) Cay e Ae Vilsorew. W V\\-Lt)q AG
Fecha ingreso: ) Fecha egreso: o Tiempo Completo Medio Tiempo D Ultimo '
Hoo V'S 2014 V2 e lae YO 2024, salario

Motivo de retiro:
e ¥ AT O

Entidad o empresa: Direccién: Teléfono:

2L 4HNAY 654,

dq,(,u‘{\rc.\‘\”u \r\o\e_g\;\y\\ (&D \f)c)\r caw\\m\.o C\..e do-'\r\u_‘\\to ‘{-.v\{,lcrmg'CJ

Cargo: Municipio y Departamento:

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

Motivo de retiro:

1de?2

~




HOJA DE VIDA

LINA MARIA ALZATE CARDENAS

Datos Personales a

NOMBRE: LINA MARIA ALZATE CARDENAS
DOCUMENTO IDENTIDAD: 39.446.110 de Rionegro
FECHA DE NACIMIENTO: MES 08-DIA 07-ANO 1973

ESTADO CIVIL: Union libre

DIRECCION: Calle 31B No. 32%-37, etapa 3, torre 16 Jardines
de Cimarronas.

TELEFONO: 3116383828-3116027519

E-MAIL lina0856lmac@gmail.com

Estudios realizados

ESTUDIOS TECNICOS O TECNOLOGICOS:
Asys
Técnica en gerontologia, Técnica en pedagogia infantil,
auxiliar de enfermeria
2011

ESTUDIOS SECUNDARIOS:
Normal Superior de Maria
Bachiller académico
2011- Rionegro



Experiencia laboral

MARIA CARIDAD CEPERO DE GARCIA

CARGO: Gerontéloga y Oficios varios.

10 afios

Teléfono: 310 231 6722- 313 649 3225- 320 695 6447

JULIANA DUQUE
CARGO: Nifiera.

11 meses

Teléfono: 319 442 9659

BEATRIZ CARDONA
CARGO: Gerontologa.
3 meses
Teléfono: 311 720 5405

Referencias Personales

Lo

MARIA CONSUELO GONZLEZ QUINTERO
Gerontologa

Municipio de Rionegro

320 798 5815

JAVIER DUQUE
Pensionado
3163022571

BEATRIZ CARDONA
Pensionada
311 720 5405

Firma _

LINA MARIA ALZATE CARDENAS
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CONTRALORIA

GENERAL BEEA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy miércoles 26 de

junio de 2024, a las 17:31:09, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacidén, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento Cédula de Ciudadanis
No. Identificacion 39446110
Codigo de Verificacion 394461 1Q__240626173109

Esta Certificacion es vilida en todo el ’I‘err:tor;o Nacwna 8

nero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con:

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y fa Re la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1

5

D LOZANQ PUENTES
Id
Contralor Delegado

Gener6: WEB

COR™m
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carfera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pigina 1 de 1
.' Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIEICADO ORDINARIO Heja 1do o1
GENERAL DE LA NACION No. 249555476

Bogota DC, 26 de junio del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consultade el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRN, el{la) sefior{a) LINA MARIA ALZATE CARDENAS identificadof{a) con Cédula de ciudadania nimero 39448110:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes conliene las anotaciones de tas sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes, Cuando se
lrate de nombramiento o posesién en carges que exijan para su desempefio ausencia de anlecedentes, se cerfificardn lodas las anctaciones que
figuren en &l registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del arliculo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de anlecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sancicnes penales,
disciptinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el eslado, de los falles con responsabilidad fiscal, de las decisienes de
pérdida de Inveslidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funcicnes pablicas en
ejerciclo de la accion de repslicién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y {a ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida efeculoria recibidas de las autoridades nacionales colombtanas, En caso de nombramiento o suscripcion de contralos con e
Eslado, es respensabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina wab:
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/ceriificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogeta D.C.
www .procuraduria.gov.co
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26/6/24, 17:35 Policia Nacional de Colombia

Apellidos y Nombres: ALZATE C R (iENAg INA MARIA

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

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

Esta consulta es vélida 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.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
2,00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910112
E-mail: dijin,araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2




FPS | S

Por favor imprima este comprobante como constancia de la novedad reportada, -

Reingreso 1

. Empleador

| Afiliado

; Tipo de trabajador

' Saiario Base

Cargo

Sucursal

: Fecha de ingreso

" Fecha de radicacién

: Cddlgo de Transaccién

“i:/Resultado delReingreso 17

Novedad aplicada con éxito

Resultados del registro de novedades de reingreso

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

" Numero de Solizitud ~ 6]_3688521

NI 900848387 ASOCIACION DE PROFESIONALES TECNOLOGOS Y TECNICOS Y Si ¢
| CC 39446110 LINA MARIA ALZATE CARDENAS
. 1 Dependiente
¢ $1,300,000
: OTRO
 MEDELLIN CL 35 63 B-39
1 02/07/2024
[ 02/07/2024 09:40:06 a.m.
! 181250341

| El periddo de inicio .dé .;.).ago es . 03/2024

Fecha de generacion 02/07/2024

!



VIGILADO Supersolud w

EPS suras

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A, en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que LINA MARIA ALZATE CARDENAS identificado{a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 39446110 esta registradofa) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 38446110

NOMBRES Y APELLIDOS LINA MARIA ALZATE CARDENAS

TIPO DE AFILIADO SUBSIDIADO

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION REGIMEN SUBSIDIADO

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/02/2013

FECHA RETIRO EPS SURA

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 553

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 43

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 2710612024

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilta: 605 318 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssurd.com



AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de ldentificacién: NIT

Nimero de documento: 900848387
Namero Afiliacion: 5012874

Razén social: ASOCIACION ASIS

Tipo de documento:  CEDULA

Nimero de Documento 39446110

Nombre: LINA MARIA ALZATE CARDENAS
Fecha Ingreso: 02/07/2024

Salario basico: 1,300,000

Nit empresa en mision: 0

Cédigo Sucursal: SUCURSAL1

Centro de trabajo: 004

Tasa: 4,350

Fecha hora transaccién: 28/06/2024 12:13:27 p. m.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Ei(la) Sefior(a) ALZATE CARDENAS LINA MARIA Identificado{a) con €C nimero 39.446.110 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 00 de enero de 2013 Yy SUS recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 26 de junio de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Cllentes

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

*8i desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccidn: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 540 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 04 8000 52 8000

www.proteccion.com 2074062617052




- r

Registro de afiliacién individual

ASQOCIACION ASIS _ NIT 9008483871 _ Envio exitoso No. 1639796

A A T e T R P U G N A e T A R T 90 S S

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

Datos del trabajador

B Informacidn general

Documento: Nombre: Fecha de nacimianto: Género: Estado civil:

CC 39446110 LINA MARIA ALZATE CARDENAS 07/08/1973 Femenino Soltero/a

[} Residencia y contacto

Departameanto: Municipio: Direccidn: Teléfongo celular: Correo slectronico:
Antioquia Rionegro CL31B#32A-37 3116383828 lina0856Imac@gmail.com

E Datos laborales

[

lipo ge salarior Salario: Horas contratadas 2l dia:  Horas coniratadas al mes: Fecha de ingreso a iz empresa:

=

Fijo Fijo $1,300,000 8 240 02/07/2024

i e g SR RV L TR A I B U A A€o A P B LT L T N T TR G S a1 e S S A

R U T Y AT L G T R L

VIGILADO SuperSubsidio @)



Radicado a través de: Empleador
Fecha y hora de Radicado 02/07/2024, 09:50:06
Por: Sandra Lorena Molina Rico

VIGILADO SuperSubsidio @)
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g o . S Dosis | Fecha | Fabioante
Bioloyico | Desis | Fecha Faglig?gle Fitma Biologice | Dos ' y Lote
Sasanipion i i . ﬁF. Amarilla 3]
lubdola y Papeias R [; 155 ofivenza
11 JUN Y18 poecot it ‘ :
Toxoide 2 AT 18 1 Vaticela 5
Tetanico 3 i ?
Diftérico 4 Contra :
h Hepatitis A
5 cp fpihi QeOR ep
T
Contra 2 B Otros
Hepatitis B 3 )
N R

e 49 No. 40-11 Local 0611-1 Centro Comercial Tramvia Plaza
Linga Unica 444 92 86 | www previnm.com

Orientarnos st estado actual de vacunacion
Atengion de Lunes a Sabado - Jornada Continua

PRECIOS ESPECIALES PARA ESTUDARTES

Qué inteligente es prevenir,
vacunacidn segura

CERTIFICADO DE VACUNACION DEL ADULTO
. <3 e
NOMBRES; VL, e /(’{OICO

Alsate (bickoros

POCIDINE: (lddie o 2O044C 1O
FENACIMIENTO:  pig () T vies @@ so | G FR

APELLIDOS:



K

3

iVacuna

Covid-19

www.minsalud.gov.co

Bocumento -

Certificado e vacunacidn

Nomiyes: LlnC{ MC:LHC{ _
Apalidos. ﬂtgg{‘@ CQ{[C{Q({:{\S

de identidad; CC?’ T, _Paga;meg B PEP‘ oot s mﬁl' S
| ezqas Mo
\lﬁgg!}%gﬁm Dia O "} Mele 8 ,_dmg : 4 C{ q 3

T~ T
LT R

\

W | b | e | MiVacuna

Tovld-3

/

Nt
Mgl | Dasls Feth Fabricante Lote 7§ vacunadera Nombre vacunados (eduadel 'vaan
Bioféglco F] : —
N N o r Doy, @y (ereABeit
, ?,CS" Rsticizencd M Omicines
-y
COvIe-19 - - A Conwdowme gg:a:/ S 2 g((,:‘?,:
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CONCEPTO MEDICO INGRESO

{H.C.: 30446110-386161 |

Labora|Vital [Fecha y Lugar: 27/06/2024 MEDELLIN |
! Ty

| Empresa Contratante: Direccidn: CL48#79-06
ASOCIACION ASIS Teléfono: 3005661348 - 5209443
NIT: 90CB4BR387 Ciudad; MEDELLIN E-Mail: 2sis.comprasO@@gmail.com
Empresa en Misi6n: ASOCIACIA®N ASA-S .
Actividad Econémica: o ‘ o Nivel de Riesgo: 1

. Nombre: LINA MARIA ALZATE CARDENAS Identificaclén: 39446110 Rh: RH

Género: FEMENING Edad: 50 Teléfono: 3116383828 Mévil:
Fecha y Lugar de Nacimiento: 7/08/1973 RIONEGRO Cargo: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
Estado Civil: UNION LIBRE Escolaridad:  TECNICO
Direccién:  JARDINES DE CIMARRONA RIONEGRO EPS: EPS SURA

ARL: SURA AFP: PROTECCION S.A, ;
- : ;

CUMPLE CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO

. ACLARACIONES AL CONCEPTO MEDICO.

8. RECOMENDACIONE

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ADECUADOS PARA LA TAREA SEGUN LOS RIESGOS DEL CFICIO.
EN EXPOSICION A RIESGO MECANICO: UTILIZAR MONCGAFAS.
EN EXPOSICION A RUIDO DE MAQUINARIAS: PROTECCION AUDITIVA ADECUADA DE ACUERDO A LA MAGNITUD DE LA EXPOSICION.
UTILIZAR LOS RESPIRADORES QUE SE LES PROVEA PARA REALIZAR SUS LABORES,
PROTECCHON 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 ¥ CARGAS: INDUCCION EN MANEJO SEGURO DE CARGAS E HIGIENE POSTURAL.
REALIZAR PALISAS ACTIVAS CON ENEASIS EN ESTIRAMIENTO ¥ DESCANSO DE LAS ZONAS INVOLUCRADAS.
VISIOMETRIA U OPTOMETREA PERIGDICA PARA VERIFICAR AGUDEZA VISUAL ADECUADA
NOTA ADICIONAL: ESTE CERTIFICADO, NO AUTORIZA PARA TRABAJOS EN ALTURAS.

3 DE LENTES FORMULADOS.

ESPIROMETRIA REALIZADO
VISIOMETRIA REALIZARO
VACUNA TETAND REALIZADD
VACUNA HEPATITIS B REALIZADO
EMFASIS OSTECMUSCULAR REALIZADO
VACUNA TETANO

VACUNA HEPATITIS B

: _ Ingresar al Sistema de Vigilancia
VISUAL -

OPTOMETRIA CONTROL PERIODICO-

'CONSENTIMIENTO INFORMADGQ PARA EL CONCEPTO MEDICO

Dedaro que he asistido a los servicios de salud ocupacional de LABORA VITAL 1PS de manera auténoma y sin presiones, Igualimente dedlaro que previo a fa reatizacién de la evaluacién se me ha explicado
de forma dara y detallada en qué consiste, sus benefidos, contraindicaciones, posibles resgos, alternativas terapduticas e implicadones de Ja atencién y fos relacionados con mi situacién particular y por ello
conslento a su prictica,

La valoracitn y complementacién diagnéstica me 1a realizo de acuerdo a jas indicaciones de fa empresa para fa cual aspiro trabajar, trabajo, o trabajé, de la cual ohtendré e benefido de conocer mi estado
de salud y 5! es acorde o no con ef cargo para e cval ful o seré contratado.

Manifiesto que no omitl ningtin dato refevante sobre mis antecedentes ocupacionales, personales y famifiares gue pukdiesen Influlr sobre ml estado de salud y sobre el oficlo a desempefiar y que toda la

Calle 49 # 40-11, C.C Tranvia Plaza. Piso 6 — Local 11 TELs: 6045202000 /318 3470365 E-Mail: servicioalchente@laboravitalips.com Medellin - Colombla
Impreso por Software SIMED - Salud Laboral - www.sigaltdacomco




ROLES Y RESPONSABILIDADES DEL | CODIGO: FO-55T-024
' VERSION:01
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y | /ERSONOR
@ SALUD EN EL TRABAJO

Medelin23 de Junio 2024

Sefores

ASJS - N
(i "'f’q ric ﬁ'['?ff"lr C,

Colaborador

La ciudad

ASUNTO: Roles y responsabilidades
Reciba un cordial saludo

En representacion del drea de SST de la empresa ASIS y feniendo en cuenta el cumplimiento
de la normatividad legal vigente del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabgjo,
es necesario que usled reconozca e identifique sus funciones y responsabilidades como
colaborador en cuanlo al desarrollo y ejecuciéon del SG-SST; los cudles se relacionan a
continuacién:

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

Procurar el cuidado integral (mental, 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.

Participar en la prevencién de riesgos profesionales mediante las actividades que

se redlicen 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 coniratante y a
la enfidad en la cual se presta el servicio.

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

» Reportar inmedialamente todo accidente laboral o incidente.

»  Utilizar adecuadamente los elementos de profeccion personal suministrados por la
empresa para el desarrollo de las aclividades.

»  Comunicar ias inguietudes y efectuar sugerencias sobre el desarrolio del sisterna de

gestion de la seguridad y salud en el trabajo.

¥V V.V VY

A\

Cordiglmente,
iea foweew Pl .
L Jma Marfa wleale
ANGELO SMITH'GONZALEZ LOAIZA Colaborador sy HHD
Lider SST Asis

Asis




A , CODIGO: FO-SST-022
OBJETIVOS DEL SISTEMA DE GESTION DE | vereinon
M$§S; SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO | FECHA08-10-2021

Medelin2] de _Junaio 2024

SeRores
A§IS ¢ -\~€

wma Mario Weale C.
Colaborador

La ciudad

ASUNTO: Objelivos del Sistema de Gesiién
Reciba un cordial saludo

Enrepresentacion del drea de $ST de la empresa ASIS y teniendo en cuenta el cumplimiento
de la normatividad legal vigente del Sistema de Gesiion de Seguridad y Salud en el Trabajo,
es necesario que usted reconozca e identifique los objetivos del sistema de gestion; los
cuales se relacionan a continuacion:

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

> Elaborar la mairiz de identificacidon de peligros y darle seguimiento y cumplimiento
a os meétodos de control sugeridos que van en busca del control y prevencion de
los riesgos generadores de accidentes laborales.

» Establecer las medidas de correccion necesarias para prevenir posibles accidentes
y enfermedades laborales,

» Elaborar el reglamento interno de seguridad vy salud en el frabajo que conlleve a
todos los niveles de la empresa al desarrollo de una cullura en prevencién de riesgos.

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

» Conformar los diferentes comités de apoyo al sistema de geslion de seguridad y
salud en el trabajo, tales como el comité paritario de seguridad y salud en el trabdijo,
comité de convivencia laboral y la brigada de emergencia.

Cordialmente,

d,__-m i 5 i J_w\c‘ \"'\a%’f(;\ V\\"th C.

ANGELO SMITH/GONZALEZ LOAIZA Colaborador
Lider SST Asis  ZGuivt BNO
Asfs
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CONSTANCIA DE CONOCIMIENTO DE

CODIGC: CO-88T-071

&S | POLITICA DE NO ALCOHOL DROGAS Y | VERSION01

i restraion da Seria TABACO FECHA:28/02/2024
.giv‘\cx My a \E\'\‘Zm‘h Cdvdenas, identificado
con C.C. No. HguiiLio me declaro conocedor de la

politica de prevencion 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 operacién v la calidad del
servicio.

Por lo tanto, en forma libre y voluntaria autorizo a ASOCIACION ASIS, para gue
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 ta 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 27 del
mesde Juniv del afio 200\ .

’ L ’ %Vm Pt
ANGELO SMITH GONZALEZ LOAIZA Colabofador 34146 110

Lider SST Asis
Asis




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

CODIGO:; -SST-0
‘Q SIS CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA | Sopic0: CO-SST-072

Adwinglracia da Servioe

) s L . 0 o

Yo ‘fkrif\@\ Meria E&’\“ij\e Cardenas. identificado con cedula
de ciudadania No. 9. Hii bty de Lioneqrp AT . , obrando en la
calidad de Servi cio3cpene 1e ffempleado) de la empresa ASOCIACION ASIS, en desarrollo
del articulo 15 de la Ley 23 de 1981, hoy .27 del mes de _Jvni o del afio

209+ . 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), opiaceos (heroina) y
sustancias similares o derivadas.

Hago constar que he informado al profesional de Ia salud que me atiende, sobre los
medicamentos que he consumido hoy y en los dias previos a Ia 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 yfo 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 acompafiara durante la foma de esta y que se haré 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 pelitica de prevencion de
consumo de sustancias psicoactivas, alcohol y tabaco de ASOCIACION ASIS igualmente
tuve la oportunidad de preguntar y resolver mis dudas con respecto al examen.

Declaro que he dado esta autorizacién voluntariamente y sin coercion.

Firma y cedula del empleado

uéiw/%wx #laakg -

C.C. BFHUbID




A POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD ENEL | Version: 4
F=lsS TRABAJO Fecha: 08/04/2022

POLITICA SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

La empresa ASOCIACION ASIS, dedicada a la prestacién 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.

>ara 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 gestiéon de la matriz legal.

» Cumplir con los protocolos de bioseguridad estipulados por la empresa y con las disposiciones
nacionales en materia de prevencion, 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 gestioén de la matriz legal, de los protocolos de bioseguridad,
tas inducciones, reinducciones y las entregas de los EPP.

» |dentificar, 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 gestién de la matriz
de identificacion de peligros, evaluacion y valoracion 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 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 personal,
contratistas y subcontratistas relacionados con las operaciones de la empresa a través del proceso
de induccidn corporativo.

N eees

Deeal” L Hin, P35
Representante Legal Firm4 de trabajador:
Fecha de publicacion: 08/04/2022 C.C: 344t 6410
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Se presenta ef presunte aecldente de trabajo.

|

Ei trabajador debe notiflcar inmediatamente a su Jefe
Inmediato (administrador, superviser, jefe directo).

|

Una vez ¢l trabajador notifique el hecho, el Jefe directo debe
comunicar el suceso al drea de seguridad y salud en el trabajo
{Angelo Gonzalez - 3004003517},

|

Ef érea de seguridad y salud en el trabajo se pondra en contacto
con el presunto accldentado para verificar la magnltud de este
y determinar si es necesarfo realizar el reporte ante fa
administradora de rlesgos laborales ARL SURA,

|

51 se determina que e accidente de trabajo no es grave y
Internamente se le puede dar maneo a la situacién; el
reporte no se realiza ante la ARL.
Se da un tlempo prudente para analizar el estado del
accldentado. Sifas molestlas continuan se hara el respectivo
reporte a k2 administradora de rlesgos laborales

| Siesposible prestar |
|  primeros auxitios. |}

| P T S |

51 ef accidente ocurre un
fin de semana {sdbado,
domingo, festivo) El drea
de S5T completara el
reporte del accldente
faboral el dia lunesa
primera hora, puesto que
1a empresa tiene un plazo
de 48 horas para

I compfetar el Furat.

e O B bt ety o

}

51 el accldente de trabajo es grave Inmedlatamente
el drea de seguridad y salud en el trabajo reallzara el
reporte ante la ARL COLPATRIA,

Una vez se realice ¢l reporte del accidente laboral,
inmedlatamente ¢l trabajador deberd ser atendido en la I1PS
en la cual se je indlque,

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

e Ssic i

FIRMA DEL COLABORADOR
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2. SENALE CON UNA X LOS AGTOS INSEGUROS Y CON UN CIRCULO LAS CONDICIONES
1. POLITICAS INSEGURAS

Selecclone con una X si es falso (F) o vardadero [V)

a) ;La empresa esla garantizendo condiciones de trabajo sanas y seguras que ayuden
a prevenir accidentes y enfermedades? (Fjo (N

b} ¢ La empresa a ravés de las polilicas busca garantizar condiciones de trabajo sanas
y seguras que ayuden a prevenir accidentes y enfermedades? (Fy o (i)

o} ¢ La empresa esta fomentando eslitos do vida saludable?  (Ejo (}{) L
d} i La empresa dentro da sus procesos productivos busca contaminar rios, y afectar el
medio ambiente? qQ oV}

o) ¢ Dentro de la polftica da no alcohol y drogas esta prohibido el consumo de alcohod,
drogas y cigarrilio por parle de los empleados y contratistas, duranta las horas de
trabaio 7 tFyo M)

f) ¢Es admitible presentarse a laborar bajo los efectes del alcohol y las drogas ?

lf\)O(V}

3. REPORTE DE ACCIDENTES ] /
3.1. Usted debe de reportar el accidente de trabajo: /

a) Después de 3 dias de su ocurrencia 4
\fs\mmeﬂ‘ra!arnmte \ /

¢} Al lerminar el turno de trabajo.

d) no es necesaric reportario.

6. SELECCIONE CON UNA X QUE HACER EN CASO DE

EMERGENCIA
Mantener ta calma v a. Punto de encuentro para ia hora da almuerzo ;
- Punio da encuentro seguro en caso de emergendia /
b) Satir corriendo / . Punto de encuentro para reuniones diarias
i -
41 Segui fas nstucciones de la brigada E/ \/

RE a. Via para transito de vehiculos

-$a3-5alr con cuidado y NO regresar por ningdn molivo, I b. Via da transio de personat
: i ) viA DE @Via de evacuacitn en caso de emergencia
8} Quedarme en mi puesto de trabajo y esperar que pase la emergencia. EVACUACION

7. RIESGOS Y PELIGROS 8. SEGURIDAD SOCIAL. UNA CON UNA FLECHA LOS TERMINOS RELACIONADROS //

Enuncle 4 rlesgos alos que podrfa esler expuesto en su lugar de trabajo y s o __,.-{ Entidzd Promotora de Salud i
a) &\ [ bf‘j{) %\ [®) \%\05 . // - ) | comité paritario de seguridad y s2lud /
B Ry escyo Q\u AL \ e - | eneltrabjo
c} Q\f SO) (] J’_\ ST -] Admirlstradora del fondo de pensiones
d) Q € ‘)C‘ (@) (5\ e CAra LD -Adminlstradora del Riesgos Laborates y
9. CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS (RECICLAJE): Escribe el color de la caneca que corresponde /‘/ 10. GESTION DE QuUIMICOS )/l
Reslduos Aprovechables { pléstico, carldsn, videio, papet, Metales). f?)\(;“‘\ COx - // y LCudles do las siguientes aﬂrynac!onesres correcta? / ¢
Reskiuos Orgénicos Aprovechables {Restos de comida, desechos agricolas), \} LAl c} £ ‘/’ ; ﬁg :: gxﬂﬁgﬁgﬁ (I}r:&o;nc&:\sa;in g&tgzzgs }QL /;
Rasidues Hospitatarios (Guantes, gasas). Q—(DTU . l 3 Puedo wliizar otro lipo de insumos como hipociornito.

— - =)

Restivos o Aprovctabes (apolTiglncs, sanitas, el caores Vess 50 oo s oo s ot

BLANCA

i
. Al
Calificado por: ‘H“’H#r NOTA: Es aprobada fa evaiuacién si obliena calificacidn mayor o iguak a 8, el valor total es 10,
TR L —
Facha; - // ijO / T e, Cada pregunta tlene un valor de 4

[

Calificacion: /() Aprobado: 1 % NO




