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No somos Grandes Contribuyentes.
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CLIENTE |[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD D POR CONCEPTO DE
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02/07/2024 01/09/2024 VENDEDOR 1 Credito
Item | Cédigo Descripcion Cantidad| U Medida Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 |ISABU SERVICIO DE ASEO DEL 1 DE AL 30 DE 51 Und. 2.560.000 | 19% 48.640 130.560.000
JUNIO DE 2024
2 |ISABUJ |SERVICIO DE JARDINERO MEDIO 1 Und. 1.240.168 | 19% 23.563 1.240.168
TIEMPO DEL 1 AL 30 DE JUNIO DE 2024
DE 2024
Total lineas o items: 2 SUBTOTAL 131.800.168
DESCUENTO 0
\(glaléieri;"ll'-lgglaNsTA Y CUATRO MILLONES CUARENTA MIL SETECIENTOS VA 2:504.203
SETENTA Y UN PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 134.304.371
RETEFUENTE 263.600
Conceptos AlU Valor % RETEIVA 0
Administracién | 4.613.006 3,50 RETEICA 0
Imprevistos 4.613.006 3,50 TOTAL MENOS RETENCIONES 134.040.771
Utilidad 3.954.005 3,00

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacion: 02/07/2024 07:56:45

Calle 171 N° 55A -16 Teléfono 466 1843 Bogota D.C.
Correo Electréonico andiaseo@gmail.com

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 1d01ab4cf9bc061ad73a2594718c035c15143f40c482f2b51f881762fbfb13fdad345a7cc36041c88bd1010babfde 189 --Fecha y Hora de Expedicion : 02/07/2024 08:00:52 a. m.
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sSENORES

ISABL - INSTITUTO DE SALUD BUCARAMANGA

ciudad

La Dactara ELIZABETH GARZON CORREA, Direcloa teenics. hace constar que la empresa ANDIASED LTDA, presio el servicio inleged
de asan diaro en kas uridades hespilatarias de las ESE 1SABU hospital locel del none y la unidad materna infanlil santa teresita — UIMIST,
&R curmpimisnto del contrato Mo 0378-2024, seqin |o establecido durante al paride del 01 de Junie al 30 de Junio def 2024, que 52
relgcannan & conlinuackan:

EIEMEETAR DE SUE USUARIDS

Bucsrarmanga, l:lipﬂhrl-mbu |h !:nl:rid:r. Colombas

' T.
HORA |
HOSPITALNORTE | HORARID | L |m|m| s v |s|D | S | NOMBREDPERARIA | FIRMA JEFE
o = 6:00-18:00 | | CICIANA DIAZ
G 18:00-6:00 | 0| 2420|2412 2] 70 | ameuarooRIGUEZ |
PRIMER PISO - | . SAMNDRA MILENA
P 324
e | 5001700 |12 |32 113 | 12 12 |12 PARRA
CONSULTA
] o PRk e ADRIAMA SUARES
EXTERNA Gon-1700 |12 12|12 12|12 |12 324
== 1
G i | LUZ MARY BARCINAS .
? 4 | D — e |
RUTA SANITARIA 24’ 24 (24|24 |24 |24 |28 | T2 P
18:00 - 5:00 RODRIGUEZ .
6:00 - 18:00 LUZ BMARY PAEZ N
4724 |24| 28| 720
LRGENCIAS S s 24|24 24| 24 [24 |2 EDILIA SANDOVAL @A/«
¢ GLORIA DAIS ]
6:00 = 13:00 HERNEAHCES 5 . \p .
] LEICH WIvIaA s '
i 4|2a|z2424|24| 28 | 720 .
PARTOS 13:00-20:00 | 24|24 (2 CUARTE I ~ j"
20:00- 6:00 | UZ MARY SALAZAR | N0
00 - 18060 PAOMICA VELAZOLUEZ ; AN
TERCERPISO [~ {2424 24| 2424 |24 24 720 T TORRIIR —.X}F
S ORTEGA CARRERC
B0 - 18:00 | AMPARD PLATA,
CUARTO P 24|24 24 |28124 |24 24 | 720 Eyﬂl‘uk
HGSPITAL LOCAL DEL NORTE
Carrera 9 Calle 12 Marte
15080 COMPROMETIDD CON LA SaLUD Y Tﬂ-Hmn' P
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FECHA ELABGRAGION: 04-08-2011

" FECHA ACTUALIZACION: 30-03-2022
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COMSTANCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS

La Dra. MARTHA LILIANA RODRIGUEZ QUINTERO directora técnica, hace constar que ANDHASED LTDA, presto &l servicio integral de aseo

diario en las unidades ambulatorias relacionadas a continuacién, segun lo establecide durante el periedo

del 0L de funio del 2024 al 30 Junio 2024, en cumplirmiento del contrato No D372-2024

| | T TR
ZONA NORTE HORARIO | LIM|[M | 3 |V 5 HORAS | NOMBRE FIRMA JEFE £S5
4 I 1 T
COLORADOS 7:00 - 15: | | & | B M /
. 0-1300 | 818 8 3 | 144 YADIRA GARCIA ISIDRO éﬂ _
. —— | | _ GARCIA ISIL —D
PC oLkt (10|10, 10 |10 ' W
| {1300-1700 | | 180 LUZ MARY ARIAS L il
Pl e30-12:00 | ' !
REGADEROS —ale|(s|8|s8. - i
| R e e el | 1 marmzamouna | hefRaec
CAFE MADRID |00~ 12:00 i0|10|10 10|10 i .
s 13:00- 17:00° | | 180 SONIA PAEZ TORRADO DZMQMEA
; 6:00-12:00 |
GAITAN 8|8 |8|8|8 VACLUELINE BARRERA C m
bt ST s - Comicueluy e .
1 _ | 1
ViLAROsA [P0 10 gl g8 g8 | M
S 13001600 | | | T | ) | 14 ESTHER GUTIERREZ
kenngDy oo 120 | agii0(10{10| 10 | OL/MWB
e 113:00-17.00 5] e =it ____I_ 180 XIOMARA BARON
: . |eOD-1200 | i
SANTANDER a|lg|B|8|8. \l
" (13001500 | I | 14a LUz MEDA YaqUES. TR N~ (:/
et 500 - 1200 | .| ‘
GIRARDOT 10{10(10 10|10 '
T | 13:00- 17:00 | 1m0 HILDA YOLIMA AVILA _N‘" ":-ﬂ“? V190,
- . I
Sﬁﬂﬁﬁfﬁfi soo-1200 |%|®|% &8 | 144 EDITH PADILA GALEAND )’W lr'u{ |

Dra. Martha Liliana Rodriguez Quintern directora Técnica — Zona Norte
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FECHA ACTUBLIZACION: 30-03-2022 |
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COMNSTANCIA DE PRESTACION DE SERVICICS

REWIS0 ¥ APROEO: Grups Primann Gealon o |

Calidad

La Dra. MARTHA LUCIA RODRIGUEZ directora Lécnica, hace constar que ANDIASED LTDA, presto el servicia integral de aseo

diario en las unidades ambulatorias relacionadas a continuacidn, segin lo establecido durante sl periodo

del 1 de Jumio del 2024 a1 30 de lumio 2024, en cumplimiento del contrate No.0378-2024

ZONA SUR HORARIO L m[m[s]v 5 TOTAL NOMBRE FIRMA JEFE CS
HORAS =
PABLO SEXTO J00-1200 | & |8 | & 8|8 144 NORELYS U DITH L{r { {
12:30- 15:30 o BOLARDS A K
TOLEDD PLATA 6:00-1200 |9 |6 |8 88 162 ASTRID GUADALUPE
01:00- 16:00 CARDENAS
MUTIS 600-12:00 |9 |9 |9 99 162 MELBA ESPINEL
01:00- 16:00 CIERRA
CRISTAL | 700-12:00 | 8 |8 | & (88| | 144 | MONICALISETHIULIO
12:30- 15:30 ' JEREZ
CONCORDIA 7:00-1200 |8 |8 |8 BB 144 MAYERLIS GUTIERREZ
12.30-15:30 | | GARCIA
ROSARIO  600-12:00 |9 | 8 |9 8|38 | 162 DENNIS MARIA
o0 t600 | | e  JHONSON _
MORRORRICO 700-1200 | B |8 | B B8 144 YELITZA APARICIOD
12:30- 15-30
COMUNERDS 700-1200 |8 8 |8 |88 144 YENIFER RIVERA
 12:30- 15:30 RAMIREZ
CAMPOHERMOSOD | 7:00-1200 |8 (B | B |8 8 144 YERITZA GUERRERD
12:30- 15:30 o e
lova 7:00-1200 |8 |8 |B B8 144 VENNY MENDEZ
12:30- 15:30 ) o
BUCARAMANGA 7:00 - 12:00 BERERERE] 144 GLADYS GUERRERD
| 12:30-15:30 . | =
LIBERTAD 7:00 - 12:00 144
12:30- 15:30 - jﬂhﬁw‘ deen €




FORMATO DE COMUNICACIONES

FECHA ELABORACION: 04-08-201%

".F""“"'--___ E 5 FECGHS AGTUALIZAGION: 300032022
T CODIGD: CAL-F-027 2 T
Ieiguss ds Satad BEn T iERORD G P
|  VERSION: 3 Gesian de Calidad
UIMIST HORARIO | L M M |J |V |5 |D |THORAS|NOMBRE OPERARIA FIRMA JEFE
COMNSULTA EXTERMNA- | i iII.I-Tﬂ-II Wi ,'I:EI?_I:H;:.I
COMSULTORIOS- &:00 - KAREM WIVIANA Ertermiera Profesional
VACUNACION- 16:00 L L L LN L 212 CASTELLANOS |, O.C. 1085814385
RADIOLOGIA i
LABORATORIO-
ADMINISTRACION- : OLGA LAITON
RUTA SANITARIA- g'g:lﬂ'ﬁ'm Z |& |8 |8 |B |B 272 }
AREAS COMLUINES-
FSIOTERAPIA
CLAUDIA ROCIO -
CRUGIAS-PARTOS- | P00 18:00 VALBUENA udffunia Martimes Martmés
HOSPITALIZACION- 24 |24 |24 |24 124 |24 |24 672 ‘g Erfermera Prafescnd
URGENCIAS ._EQH'EEQEE?%'E ~ o, 4 (5 514 T
18:00-5:00  ALICIA RUEDA
NOMERE
BODEGA HORARIO (L [f M |0 |V (5 |0 | T.HORAS | OPERARIA EI_E.MMEFE
ALTA 353 CHIMITA
COM ESTANTERIA EN
LA QUE REPOSAN LAS OLGA
HISTORIAS CLINBCAS i1 32
CONFORMD A LOS LAITON U | Eﬂﬁ Fﬂ&
PARAMETROS DE LA
LEY E ARCHINGD
Agradeciendn la alencidn prestada,
Alentamente,
/ ,f _
{r
il ﬁjuy,
@&Etﬂm&m CORREA
DIRECTORA TECNICA
HIGEPITAL LOCAL DEL HOBTE
ISABU COMPROMETIDO GON LA SALUD ¥ ‘;‘““:‘:‘:’"um

BIENESTAR DE SUS LUSUARICS

Wiake wrara. lsaba.gov.oa
Bucaramanga, Depamamento de Santander, Colombia




ANDIASEO
LTDA

INFORME DE GESTION
CONTRATO 0378 ISABU BUCARAMANGA
SERVICIO DE ASEO Y JARDINERIA

Paginalde®6

DATOS GENERALES

SEDE

BUCARAMANGA

RESPONSABLE

LILIANA ZUNIGA GONZALEZ

MES/ ANO

JUNIO DEL 2024

1. PROCESO DE SOSTENIMIENTO DEL CONTRATO:

Durante el mes de junio se realizaron gestiones de sostenimiento del contrato No. 0378 entre el
ISABU y ANDIASEO LTDA., en el cual presentaron varias actividades, que incluyen, supervision,
brigadas de limpieza,

rotacion de personal y capacitacion.

Durante el mes de junio se trabaj6 con el siguiente dispositivo asi:

.
ITER ZONA NORTE NOMBRE DELCPERARIO s ine | et s s -
L m[m][1 [V T g
1 | CENTRO DESALUD COLORADDS YAD RS GARDLA SIDRD a|laflal|ala]|™ 1;; .
- iPC LUZMARY ARIAS GUERRE RS w|w|w|w|as|* ln:‘ *
3 | CENTRODESALUDREGADERDS |  MARITZA ISABEL MOLINA AWLA s |8 |a|s|g |HMivua
e
4 | CENTRO DE SALUD CAFE MADRID SONIA PAEZ TORRADOD w|w|w|w|w|* ‘n‘; “
CENTRO DE SALLIDGAITAN YAQUELINE BaRRERACARRILD | 3 s | 8 | & | & [® 1;; =
SALLIDH 4 Lve: o
CENTRO D SALUID VILLA ROSA ESTHER GUTIERREZ a|la|al|a|a -
7 CENTRO DE SALLID KENEDY IDMARA BARDN ESPARZA 10 | 10 | 10| 10 | 0 [ ives
e
3 | CENTRODE SALUDSANTANDER LUIZ MELIDA YAGILE SANCHEZ s|a |a|las]|as|™ ln:‘ *
= WM iveaa
3 CENTRD DE SALLD GIRARDOT HILDW YOLIMA AWML w | w|w|w|w.
e
10 | CONTRO DESALUD SANRAFAEL | EDHITPADLAGMENAOMOREND | 8 [ 8 | a [ o | & |* ‘n‘; .
ITEM 20NASUR O
L m[m][1 [ 5 ()
AH 1w
CENTRO D SALUD PABLD W NORELIS JUDHTH BOLARDS a|la|a|a|al|™ .n‘m .
2 |cenmmopessuptonopuTs| AsmiDGUADAWPECARDENAS | @ | 9 | a3 [ 9 | o |* ln:‘ “
5 5 4H 1wes ol
3 CENTRO D SALUD MUTIS MELEA ESPINEL SIERRA 3 |ls | 3|92 -~
4 CENTRO DE SALUD EL CRISTAL MONICA USETH JULID JEREZ a|la |a|a|a "‘“.1;:"‘
CENTRO DE SALLIDHOONCORDIA MAYERLS GUTIERREZ GARD A a|laflal|ala]|™ ‘n‘; =
CENTAO D SMUDEL ROSARID | DENNISMARIAIHONSONAVERS | o | o | o | o [ o [ 1vers e et —
e -
. AH 1wz o
7 | CENTRO DE SAUD MORRDACD YELITZA APARICID a|la|al|a)|a -
5 < AH 1vez o
CENTRODE SALUD COMUNERDS JENYFER RIVERS REMIREZ a|a|a|s|as e
3 HIROnE A VERMZA GUERRERODELGADD | 8 [ 8 | a [ & | a [#1iv=a
HERMOSO s
10 CENTR DE SALUD L4 JOYA NERNYMILENAMENDEZRASON | 8 | 8 [ s [ 8 | & |¥ ln:‘ *
CENTRO DE SALLID AH 1w o
Ll e GLADYS GUERRERD A CERES a|la|al|a)|a e
12 | CENTRO DESALUD LA LIBERTAD LEYTH FHOANA FORERD LIRIBE s|a|a|la]|a|™ ln:‘ *
\ \ 5 AH 1ves o
RELEVA NTE DE VACACIONES SANDRA LORENA SUAREZ a|a|a|s|a .




ANDIASEO INFORME DE GESTION

LTDA CONTRATO 0378 ISABU BUCARAMANGA

SERVICIO DE ASEO Y JARDINERIA
Pagina2de6

2. BRIGADAS DE ASEO:

Durante el mes de junio se coordinaron brigadas de desinfeccion y terminales en areas del Hospital
Local del Norte y de la UIMIST, se desarrollaron labores de supervision en todos los puntos del
ISABU (Centros de Salud, Uimist y Hospital del Norte) se atendieron de manera oportuna las
novedades y solicitudes realizadas, se realizaron brigadas de limpieza. Se organizo programacion
de turnos de todo el personal para los fines de semana festivos.

BRIGADAS HOSPITAL DEL NOTE, UIMIST Y CENTROS DE SALUD.

C.\? Black Z-Kalley ?\)D Black Z-Kalley ,.\3
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&9 Black Z Kalley P2t 99 Black Z-Kalley

&8 Black ZKalley

28 Black Z:Kalley
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INSUMOS PARA EL SERVICIO
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PUESTO CHIMITA — ARCHIVO
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RUTA DE RECICLAJE.

3. MANTENIMIENTO Y PODA DE JARDINES:

Se realizo trabajo de poda, macaneo de las areas de jardineria de los diferentes Centros de Salud,
Uimist y Hospital del Norte.

HOSPITAL DEL NORTE
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CENTRO DE SALUD VILLAROSA
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CENTRO DE SALUD KENNEDY

CENTRO DE SALUD IPC

CENTRO DE SALUD DE SANTANDER
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CENTRO DE SALUD GIRARDOT
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CENTRO DESALUD MORRORICO
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UIMIST

4. CAPACITACIONES

Durante el mes de junio se realizaron jornadas de capacitacion en temas ambientales,
desinfecciones y pausas activas.
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ASISTENCIA

ANEXOS: Se anexan actas de capacitacion.
5. GESTION HUMANA Y ROTACION DE PERSONAL:

Durante el mes de junio se realiz6 cambio y rotacion de personal algunos por renuncias voluntarias,
otros por incumplimientos en sus funciones o cambios solicitados por la entidad en los siguientes
puestos:

HOSPITAL LOCAL DEL NORTE (renuncias voluntarias)
UIMIST (renuncia voluntaria)

El personal vinculado recibié su respectiva jornada de induccién y capacitaciones.
6. ACTIVIDADES PROGRAMAS PARA EL SIGUIETE MES:

Inspecciones a la Uimist y programacién de brigadas de limpieza por areas.
Brigada de limpiezas Hospital Local del Norte

Brigada centro de Salud Morrorico

Capacitaciones HSEQ y SG SST

YVVVY

7. ACTIVIDADES DE BIENESTAR PROGRAMAS:

» Pausas activas.
» Habitos de vida saludable, manejo de estrés

Cordialmentg;
LILIANA ZUNIGA GONZALEZ
Coordinadora ANDIASEO LTDA. contrato ISABU 0378




LUGARES DONDE SE DEBE PRESTAR EL SERVICIO

ITEM ZONA NORTE NOMBRE DEL OPERARIO L
L M [m][ 1]V s
1 CENTRO DE SALUD COLORADOS YADIRA GARCIA ISIDRO s | 8|8 |8 s |™ rln‘;:z al
2 IPC LUZ MARY ARIAS GUERRERO 10 | 10| 10| 10| s [4HLveza
mes
4H 1vezal
3 CENTRO DE SALUD REGADEROS MARITZA ISABEL MOLINA AVILA g8 | 8| 8| 8|8
mes
4 4H 1vezal
4 | CENTRO DE SALUD CAFE MADRID SONIA PAEZ TORRADO 10| 10| 10| 10| 10 e
4H 1vezal
CENTRO DE SALUD GAITAN YAQUELINE BARRERA CARRILLO s | 8| 8| 8|8 e
4H 1vezal
6 CENTRO DE SALUD VILLA ROSA ESTHER GUTIERREZ s | 8| 8| 8|8 e
4H 1vezal
7 CENTRO DE SALUD KENEDY XIOMARA BARON ESPARZA 10| 10| 10| 10| 10
mes
4H 1vezal
8 CENTRO DE SALUD SANTANDER LUZ MELIDA YAQUE SANCHEZ g8 | 8| 8| 8|8
mes
4H 1vezal
9 CENTRO DE SALUD GIRARDOT HILDA YOLIMA AVILA 10| 10| 10| 10| 10 e
4H 1vezal
10 | CENTRODESALUDSANRAFAEL | EDHITPAOLAGALENAOMORENO | 8 | 8 | 8 | 8 | s e
ITEM ZONA SUR DIAS
L M ]m][ [V s
4H 1vezal
CENTRO DE SALUD PABLO VI NORELIS JUDITH BOLAROS g8 | 8| 8| 8|8
mes
4H 1vezal
2 | CENTRO DE SALUD TOLEDO PLATA |  ASTRID GUADALUPE CARDENAS 9 [ 9| o] 9|9 e
4H 1vezal
3 CENTRO DE SALUD MUTIS MELBA ESPINEL SIERRA 9 [ 9| o] 9|9
mes
4H 1vezal
4 CENTRO DE SALUD EL CRISTAL MONICA LISETH JULIO JEREZ g8 | 8| 8| 8|8
mes
4H 1vezal
5 CENTRO DE SALUD CONCORDIA MAVERLIS GUTIERREZ GARCIA g8 | 8| 8| 8|8
mes
4H 1vezal
6 CENTRO DE SALUD EL ROSARIO DENNIS MARIAJHONSONRIVERA | 9 [ 9 | o | o | o e
4H 1vezal
7 | CENTRO DE SALUD MORRORICO YELITZA APARICIO g8 [ 8| 8| 8|8 e
4H 1vezal
CENTRO DE SALUD COMUNEROS JENYFER RIVERA RAMIREZ g8 | 8| 8| 8|8
mes
9 CENIRODES DG YERITZA GUERRERO DELGADO g8 | 8| 8 | 8| g |4ivezal
HERMOSO mes
10 CENTRO DE SALUD LA JOYA YENNY MILENA MENDEZ PABON g8 | 8| 8 | 8| g |Hivezal
mes
4H 1vezal
11 |CENTRO DE SALUD BUCARAMANGA|  GLADYS GUERRERO CACERES g8 | 8| 8| 8|38 e
4H 1vezal
12 | CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD LEYDI JHOANA FORERO URIBE g8 [ 8| 8| 8|8 e
4H 1vezal
RELEVANTE DE VACACIONES SANDRA LORENA SUAREZ g8 | 8| 8| 8|38 o




HOSPITAL LOCAL DE NORTE

DIAS
ITEM HOSPITAL LOCAL DEL NORTE
L M M J \ S| D
ADMINISTRACION ROSA AMELIA RODRIGUEZ 8 8 8 8 8 8
LUZ MARY SALAZAR
PARTOS GLORIA DAIS HERNNADEZ 24 24 24 24 24 24 24
LEYDI VIVIANA DUARTE CORREDOR
CICIANA YURLEY DIAZ GARCIA
CIRUGIA CARMEN FUENTES AMAYA 24 24 24 24 24 24 24
YURLEY TATIANA RUGELES
EDILIA NEYDU SANDOVAL CASTILLO 12 12 12 12 12 12 12
URGENCIAS
LUZ MARY PAEZ 12 12 12 12 12 12 12
1
MONICA VELASQUES 12 12 12 12 12 12 12
TERCER PISO
KELLY JHOANA ORTEGA
AMPARO PLATA
CUARTO PISO
STELLA MEDINA 12 12 12 12 12 12 12
LUZ MARINA BARCENAS ALBARRACIN 12 12 12 12 12 12 12
RUTA
ANDERSON RODRIGUEZ 12 12 12 12 12 12 12
CONSULTA EXTERNA-
CONSULTORIOS, VACUNACION, |ADRIANA SUAREZ MATEUS 12 12 12 12 12 12
SALA DE ESPERA, TRABAJO SOCIAL.
PRIMER PISO- LABORATORIO,
RIS GIRTER, ATIOTEEL, SANDRA MILENA PARRA 12 12 12 12 12 12 9
FARMACIA, MORGUE, ASENSORES,
SOTANO
DIAS
ITEM uimIsT
L M M J \' S D
CONSULTA EXTERNA -
CONSULTOROS, VACUNACION, KAREN VIVIANA CASTELLANOS 8 8 8 8 8 8
RADIOLOGIA
LABORATORIO, ADMINISTRACION OLGA LAITON 8 8 8 8 8 8
DISPONIBLE GLORIA ELMIRA GARCIA SEPULVEDA 8 8 8 8 8 8
CLAUDIA PATRIACIA JAIMES PORRAS
ALICIA RUEDA MARTINEZ
DOMINGO PEDRAZA 12 12 12 12 12 12 12
DUVAN ANDRES MENDEZ RAMIREZ
CAUDIA ROCIO VALBUENA 12 12 12 12 12 12 12




Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900500456 5 ANDI ASEO LTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES ISABU CALLE 171 # 55A - 16 BUCARAMANGA-SANTANDER 4661843 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-07 754707022 9469689598 E 2024/07/12 2024/07/05 | BANCO DE BOGOTA $15,364,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |PT 6532237 APARICIO ARRAIZ  [230201 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCF39[ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $13,600 | 30 $0 $0
YELITZA VIRGINIA
2 [cc [1098755777 |ARIAS GUERRERO  [231001 30 $1,300,000 $208,000(  EPS046| 30 $1,300,000 $52,000 CCF39| 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $13,600 | 30 $0 $0
LUZ MARY
3 |cc 51967830 AVILA JAIMES HILDA [25-14 30 $1,300,000 $208,000  EPSO10| 30 $1,300,000 $52,000 CcF39| 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $13,600 | 30 $0 $0
YOLIMA
4 |cc [63499212 BARCENAS 230201 12 $520,000 $83,200|  EPSO10[ 12 $520,000 $20,800 CCF39| 12 $520,000 $20,800 1425 12 $520,000 $5,500 | 12 $0 $0
ALBARRACIN LUZ
MARY
5 |cC |63478884 BARON ESPARZA  [230201 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCF39[ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $13,600 | 30 $0 $0
IOMARA
6 |cc [60346872 BARRERA CARRILLO 231001 30 $1,300,000 $208,000(  EPS005| 30 $1,300,000 $52,000 CCF39| 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $13,600 | 30 $0 $0
JACKELINE
7 |cc [1005364969 |BARRIOS LIZCANO  [230301 6 $260,000 $41,600 |  EPS041[ 6 $260,000 $10,400 CCF39| 6 $433,333 $17,400 14-25| 6 $260,000 $2,800| 6 $0 $0
MARIA FERNANDA
8 [cc [56058183 BOLANO MENDOZA 230301 30 $1,300,000 $208,000(  EPS002| 30 $1,300,000 $52,000 CCF39[ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $13,600 | 30 $0 $0
NORELYS JUDITH
9 [cC [1093597264 |CARDENAS ASTRID  [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS005| 30 $1,300,000 $52,000 CCF39[ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $13,600 | 30 $0 $0
GUADALUPE
10 |CC 1098738573  [CASTELLANOS 25-14 30 $1,300,000 $208,000(  EPS005| 30 $1,300,000 $52,000 CCF39[ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $13,600 | 30 $0 $0
MUROZ KAREN
VIVIANA
11 |cC [1098624645 [DIAZ GARCIA 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCF39| 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $13,600 | 30 $0 $0
CICIANA YURLEY
12 |cC |63557628 DUARTE CORREDOR  [230301 29 $1,256,667 $201,100  EPS037[ 29 $1,256,667 $50,300 CcF39| 29 $1,256,667 $50,300 14-25| 29 $1,256,667 $13,200| 29 $0 $0
LEIDY VIVIANA
13 |cC [63557628 DUARTE CORREDOR [230301 1 $43,334 $5,300|  EPS037| 1 $43,334 S0 CCF39[ 1 $43,334 S0 1425 1 $43,334 sof 1 $0 $0
LEIDY VIVIANA
14 |cc |28057603 ESPINEL SIERRA 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPSO10| 30 $1,300,000 $52,000 CCF39| 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $13,600 | 30 $0 $0
MELBA
15 |CC 1102362415 [FORERO URIBE LEIDY [231001 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCF39[ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $13,600 | 30 $0 $0
JOHANA
16 |cC |63363702 FUENTES AMAYA  [25-14 30 $1,300,000 $208,000  EPSO10| 30 $1,300,000 $52,000 CCF39[ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $13,600 | 30 $0 $0
CARMEN JAZMINE
17 |cC 1232893908 [GALEANO MORENO 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS041| 30 $1,300,000 $52,000 CCF39[ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $13,600 | 30 $0 $0
EDITH PAOLA
18 |cC [63313366 GARCIA SEPULVEDA [25-14 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCF39[ 30 $1,646,667 $65,900 14-25| 30 $1,300,000 $13,600 | 30 $0 $0
GLORIA ELMIRA
19 |cc [37728060 GARCIA ISIDRO 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCF39[ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $13,600 | 30 $0 $0
YADIRA
20 [CC [63509644 GUERRERO CACERES [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS005| 30 $1,300,000 $52,000 CcF39[ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $13,600 | 30 $0 $0
GLADYS
21 |cc |37721163 GUERRERO DELGADO([231001 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCF39[ 30 $1,950,000 $78,000 14-25| 30 $1,300,000 $13,600 | 30 $0 $0
YERITZA
22 |cC (63525926 GUTIERREZ MONROY [231001 23 $996,667 $159,500(  EPS037[ 23 $996,667 $39,900 CcF39| 23 $996,667 $39,900 14-25) 23 $996,667 $10,500 | 23 $0 $0
ESTHER
23 [cC 63525926 GUTIERREZ MONROY [231001 7 $303,334 $48,600|  EPSO37[ 7 $303,334 $12,200 CCF39| 7 $303,333 $12,200 1425 7 $303,334 sof 7 $0 $0
ESTHER
24 [CC |1095913997 |GUTIERREZ GARCIA [231001 30 $1,300,000 $208,000  ESsc24| 30 $1,300,000 $52,000 CCF39[ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $13,600 | 30 $0 $0
MAYERLIS
25  [cc (63337176 HERNANDEZ GLORIA 230201 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $52,000 CcF39| 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $13,600 | 30 $0 $0
DAIS
26 [CC |1099367048 |HERNANDEZ OCHOA [230301 15 $650,000 $104,000  EPSO10[ 15 $650,000 $26,000 CCF39[ 15 $929,861 $37,200 14-25) 15 $650,000 $6,800| 15 $0 $0
MARIA DEL CARMEN
27 |cC 63501306 JAIMES PORRAS 230301 28 $1,213,334 $194,200  EPSO10| 28 $1,213,334 $48,600 CCF39| 28 $1,213,334 $48,600 14-25 28 $1,213,334 $12,700 | 28 $0 $0
CLAUDIA PATRICIA
28 [CC 63501306 JAIMES PORRAS 230301 2 $86,667 $13,900|  EPSO10[ 2 $86,667 $3,500 CCF39| 0 $0 S0 14-25| 2 $86,667 sof o $0 $0
CLAUDIA PATRICIA
29 |cC |49751849 JHONSON RIVERA  [231001 30 $1,300,000 $208,000(  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCF39[ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $13,600 | 30 $0 $0
DENIS MARIA
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Resumen General de Pago

30 |cc JULIOS JEREZ $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $13,600 $0 S0
MONICA LIZETH

31 fcC LAITON HERNANDEZ $1,300,000 $208,000 3 $1,300,000 $52,000 $1,950,000 $78,000 $1,300,000 $13,600 $0 $0
OLGA LUCIA

32 |cc MEDINA MERCHAN $1,300,000 $208,000 3 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $13,600 $0 $0
LUZ STELLA

33 Elec MENDEZ RAMIREZ $86,667 $13,900 $86,667 $3,500 86,667 $3,500 $86,667 $1,000 S0 S0
DUBAN ANDRES

34 |cc MENDEZ RAMIREZ $43,334 $5,300 $43,334 $0 $43,334 S0 $43,334 $0 $0 $0
DUBAN ANDRES

3R ce MENDEZ PABON $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $13,600 $0 $0
YENNY MILENA

36 |cc MOLINA DE AVILA $520,000 $83,200 $520,000 $20,800 $520,000 $20,800 $520,000 S0 $0 S0
MARITZA ISABEL

37 |cc MOLINA DE AVILA $780,000 $124,800 $780,000 $31,200 $780,000 $31,200 $780,000 $8,200 S0 $0
MARITZA ISABEL

38 |cc ORTEGA CARRENO $1,040,000 $166,400 $1,040,000 $41,600 $1,040,000 $41,600 $1,040,000 $10,900 $0 $0
KELLY JOHANNA

39 |cc PAEZ LUZ MARIA $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $13,600 S0 S0

40 |cc PAEZ TORRADO $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $13,600 $0 $0
SONIA

4 |cc PARRA DUARTE $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $13,600 $0 $0
SANDRA MILENA

4 |cc PEDRAZA DOMINGO $1,256,667 $201,100 $1,256,667 $50,300 $1,518,473 $60,800 $1,256,667 $13,200 $0 $0

43 |cc PLATA AVENDANO $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $13,600 $0 $0
AMPARO

44 |cc RIVERA RAMIREZ $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $13,600 S0 S0
JENNIFER

45 |cc RODRIGUEZ $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $13,600 $0 S0
SERRANO ANDERSON
SAMUEL

46 |cc RODRIGUEZ ROSA $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $13,600 $0 $0
AMELIA

47 |cc RUEDA MARTINEZ $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $13,600 $0 $0
ALICIA

48 |cc RUGELES $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $13,600 $0 $0
BALLESTEROS
YURLEY TATIANA

49 |cc SALAZAR TOBON $1,300,000 $208,000 3 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $13,600 $0 $0
LUZ MARY

50 |cc SANDOVAL CASTILLO $1,300,000 $208,000 3 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $13,600 $0 $0
EDILIA NEYDU

51 |cc SUAREZ MATEUS $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $13,600 $0 S0
ADRIANA

52 |cc SUAREZ SANDRA $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $13,600 $0 $0
LORENA

53 . |cc VALVUENA 2 $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $13,600 S0 $0
CABALLERO CLAUDIA
ROCIO

54 |cc VELASQUEZ PEREZ $1,300,000 $208,000 3 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $13,600 $0 S0
MONICA

55 |cc YAGUE SANCHEZ $1,300,000 $208,000 3 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $13,600 $0 $0
LUZ MELIDA

Total Afiliados( 50) $61,056,671 $9,766,100 $61,056,671 $2,439,100 $63,331,670 $2,530,200 $61,056,671 $628,800 $0 $0
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 50 $9,766,100 S0 $9,766,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 9 $1,872,100 $0 $1,872,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 10 $1,884,300 S0 $1,884,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 22 $4,262,500 $0 $4,262,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 9 $1,747,200 $0 $1,747,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 50 $628,800 S0 $628,800
COLMENA 14-25 800,226,175 3 50 $628,800 S0 $628,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 50 $2,530,200 S0 $2,530,200
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 50 $2,530,200 S0 $2,530,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 50 $2,439,100 $0 $2,439,100
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 4 $208,000 $0 $208,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 9 $409,200 $0 $409,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 15 $778,400 S0 $778,400
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 5 $169,900 S0 $169,900
SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 1 $52,000 S0 $52,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 7 $353,600 S0 $353,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 9 $468,000 $0 $468,000

50 $15,364,200 $0 $15,364,200
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JORGE EDUARDO GOMEZ SOTOMAYOR

REPRESENTANTE LEGAL
TELF: 3118488448

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Los suscritos, JORGE EDUARDO GOMEZ SOTOMAYOR, identificado con cedula de ciudadania No. 79.
263.564 de Bogota D.C., y JENNY LORENA PAEZ BELLO, identificada con cédula de ciudadania No.
1.072.191.720 de Sibaté, Cundinamarca, y con Tarjeta Profesional No. 290253-T, actuando en
representacion legal y revisoria fiscal de ANDI ASEO LTDA, identificada con Nit.: 900.500.456-5 y con
domicilio principal en la ciudad de Bogota D.C., respectivamente, nos permitimos certificar que:

La empresa se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto del pago de los aportes al sistema de
seguridad social y parafiscales, exigidos por la ley durante los ultimos seis (6) meses y hasta la fecha.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de

la Ley 1150 de 2007.

Se expide en Bogota D.C., a los 05 dias del mes de julio de 2024.

Atentamente,

\,

JORGE EDUARGO GOMEZ SOTO MAYOR
C.C 79.263.564 De Bogota D.C
REPRESENTANTE LEGAL

ANDIASEO LTDA.

Telf. 6363985-3154218646

__JENNY LORENA PAEZBELLO——

== ——q‘jc.'9i10]72‘~“1;91_720 De Sibaté, Cun.

Reviso Fiscal
T.P N°. 290253-T

CALLE 171 # 559 -16 TEL 466 1843
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UNIDAD - JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

FPFap@deDRraepeEeet

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico JENNY LORENA PAEZ BELLO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1072191720 de SIBATE (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 290253-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % & s sk sk ok kok & & ko Fokkohxw & %%

R R Sk I S B I O S S I I Sk R R I I R

IR R I B I R I I R R R I A S R

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Junio de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

P

~ p—
~

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Bucaramanga, 78 de junia de 2024

Sefares.
ANDIASED LTDA
ESD

Por medio de la presente me permito presentar mi carta de renunta 3! cargo e SERVIOOS
GENERALES, que venia despefiando desde 4 de febwrero de 2024 a ANDASED. Por motivot
personales. El cual labora hasta el dia 30 de jurio de 1074

Mo sin antes agradecer ba valiosa oportunidad de me brindaron

Atentaments.

— .-
EJ .-l'i'r"'-' d
DOMINGO PEDRZA
C.C91.001.342 de Sabana de Torres Santander

Fowered by @ CamScanner
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ANDIASED
LTOA.

Bucaramanga, Junio 28 de 2024

Sefior(a):
DOMINGO PEDRAZA
AUXILIAR SERVICIOS GENERALES

C.C 91.001.342
Ciudad.

Apreciado sefor,

D'E_Elt.‘ue-rd'n con lo manifestado en su carta con fecha del 28 de Junio de 2024 ¥
recibida el 28 de :lunin de 2024 nos permitimos informarle que la empresa ha
aceptado su renuncia al cargo de AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES, tltimo
dia laborado el dia 30 de Junio de 2024.

Para la practica del examen médico de retiro, puede solicitar la orden para el
facultativo dentro de los fres (3) dias habiles siguientes a la fecha de recibido de la
presente, en caso de no presenlarse con los resultados de éste en el momento de
reliro de su liquidacion, la empresa quedara libre de responsabilidades frente a

algun reclamo de su salud posterior.

Sus presiaciones sociales serdn liquidadas hasta el dia 30 de Junio de 2024,
inclusive, ¥ canceladas en la oportunidad legal comrespondiente.

Le expresamos nuestros agradecimientos por los servicios prestados a la institucién
y le deseamos éxitos en sus nuevas aclividades.

Cordiolmente

v g

ANDRES FELIPE GARCIA 7/{33 S({Z. de
Director de Recursos H \ ‘
or ge kKecur umanos Zul:ﬂm g'Wj

CALLE 171 No 55%- 16 TEL 466 1843
E - MAIL: andiaseo@gmail.com

FPowered by CamScanner
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PAZY SALVO RETIRO
DE TRABAJADOR

Cédigo: ATH-FO-005
Varsidn: 02

Vigencia: 22/08/2022
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Bogota D.C._.Q_G_Qe Junio de 2024.

Senora

MARIA FERNANDA BARRIO LIZCANO
CC 1.005.364.969

Auxiliar de Servicios Generales
Ciudad |

ASUNTO: RMINACION CON : RABAJO CON A CAUSA

Respetada sefora.

Me pemmito informarle la decision de la Comparia de terminar su contrato de
trabajo, de forma unilateral y con justa causa a partir de la fecha, con fundamento
en los siguientes hechos:

1. Dentro de sus obligaciones contractuales se encuentra la prestacién de
un buen servicio lo cual se refleja mediante el cumphmiento de las normas,

__procesos, procedimientos y Reglamento interno de trabajo

| 2. Las anteriores obligaciones han sido incumplidas por usted con evidencia
en los siguientes hechos: Quejas reiterativas del cliente por las falencias
en sus funciones de trabajo que aumentan de manera progresiva.

Ademés el uso permanente del celular en horario laboral-lo cual, ha -

generado dificultades en la operacion del servicio a la empresa, como

consecuencia de tales hechos se ha detenorado la imagen y relacion con
- nuestro cliente, sctuac:én que podria generar |a cance!amon de nuestro
. contrato. | v

‘Los hbchos ‘anferiormente refacuonados reﬂe}an una conducta no
adecuada en la prestacion de las laborares assgnadas al cargo que viene
desempefiando como Auxiliar de Servicios Generaies con 1o cual Usted

~_ha incumplido de manera grave las obligaciones emanadas del contrato -

}aboral que hene suscnto con ta Compama

R bl ANDIASED

LTOA
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Motivo por 1o cunal se ha dechtiio terminar su contiato de ttabajo de manoema
~uhdateral y con justa cnusa de contarmidad con loa numoratas Oy 13 dat Articulo

02 vol Cddigo Suetantivo del Tiahajo

Lo sobotamos hacer entiepa de los implementos dados paca la prestacion del
voivicio para que le mea tramitado el respectivo paz y salvo y proceder i la
quidacion de prestaciones »ocinles

Paia la prachica del oxamoen madico de retiro, puede solicitar la orden para el
facultativd dentro de [oa tres (3) dias habiles siguientes a la fecha de recibido de
la pregente, en caso de no presantarse con los resultndos de aste an ol momento

de retird d@ su hquidacion, la empresa quedard libre de responsabilidades frente

a algun rectamao da &l salud posterior,

Sus prestaciones aoclales sordn liquidadas hasta of 08 da Junio de 2024y
canceladas en la oportunidad legal correapondianto.

Lo .exprasamos nuestios agradectmientos por los sefvicios prestados a la -

institucidn y le doseamos axitos on sus nuevag actividondos

Atentamente,

hehdacins suncm st eTaRESaasitanash ddstrne a 400SHGHAGCY
ANDRES GARCIA . '
DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS
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Bucaramanga, 15 de Junio de 2024

Senares:
ANDINASEO LTDA.
E.5. D.

¥o, MARIA DEL CARMEN HERNANDEZ OCHOA identificado con la ced

ula de ciudadania N°

1.099.367.048 expedida en Lebrija, Santander presento mi renuncia irrevocable al cargo de

SERVICIOS GENERALES que venia desempefiando desde el 11 de Enero
lunio del presente afic a ANDIASEO LTDA. por asuntos personales.

De antemano agradezco la atencion prestada y pronta respuesta.

ATENTAMENTE:

del 2024 hasta el 15 de

t-'E:"_,:'—.' c,-ie_v.;'l Cravrmean /%rna s

MARIA DEL CARMEN HERNANDEZ OCHOA

C.C.1.099.367.048 Lebrija
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ANDIASED

LA

Bucaramanga, Jumo 15 de 2024

Sedorfa)

MARIA DEL CARMEN HERNANDEZ CCHOA
AUXILIAR SERVICIOS GENERALES

C.C 1.099.367.048

Ciudad

Apreciado senor,

De acuerdo con lo mandestado en su cana con lecha del 15 da Junio de 2024 y
recibeda el 15 de Junio de 2024 nos permibmos informarie que la empresa ha
aceptado su renuncia al cargo de AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES, ulimo
dia laborado el dia 15 de Junio de 2024,

Para la practca del examen medico de retiro, puede solicitar la orden para el
facultativo dentro de los tres {3) dias habiles siguientes a 1a lecha da recitydo de la
presente, en caso de no presentarse con los resullados de ésle en el momento de
retra de su loudacidn, la empresa quedara hbre de responsabitidades frente a

algun reclamo de su salud postenior.

Sus preslaciones sociales serdn iquidadas hasta el dia 15 de Junio de 2024,
inclusive, y canceladas en la oportunidad legal correspondiente.

Le expresamos nuestros agradecimienlos por los servicios prestados a la nstitucion
y le deseamos éxilos en sus nuevas aclividados,

Corchalmente

) ”_ ':!'.l

ANDRES FELIPE GARCIA f | i
Director de Recursos Humanos F
B | 7 wrtd I

f'|ﬂru:-‘ ¢ : Aua?s

CALLE 171 N 557 - 16 TEL 466 11143
£« MAIL: andiase o@gmail. com
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UNA EMPAESA DE

(@)
Colmena ’ Rk
Seguros

CERTIFICACION DE ACCIDENTALIDAD

Colmena Seguros se permite certificar que la empresa relacionada a continuacion no reporté accidentes de trabajo
durante el periodo comprendido entre el 01/06/2024 y el 30/06/2024 a esta administradora.

RAZON SOCIAL: ANDI ASEO LTDA
CCI/NIT: 900500456
CONTRATO: 1203403
CIUDAD: BOGOTA, D.C.
INICIO VIGENCIA: 01/06/2024
ESTADO ACTUAL: VIGENTE

La presente se expide a los 5 dias del mes de julio del afio 2024.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en
consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667, gratis a nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente,

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 05/07/2024 9:40:28. Las operaciones realizadas a través de la
pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.



AN AL L

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMING INDEFINIDG

NOMERE DEL EMPLEADOR ANDIASED LTDA

DOMICILIO DEL EMPLEADOR CALLE 171 N* 55°- 16

NOMBRE DEL TRABAJADOR KELLY JOHANNA ORTEGA CARRENO

CEDULA 1.088.801.130

DIRECCION DEL TRABAJADOR CARRERA 8 Nro 12-30

TELEFONO: 3142546807

CARGOD AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

SALARIO 1.300.000+ SUBSIDIO DE TRANSPORTE
HORAS LABORADAS 47 HORAS SEMANALES

FECHA DE INICIACION DE LABORES 07 DE JUNIO 2024

LUGAR DONDE DESEMPENARA LAS LABORES BUCARAMANGA

Enire EL EMPLEADOR y EL THABAJADOR, de las condicienes ya dichas, dentificados como apareca al pie
de sus firmas. se ha celebrade e presente contrato individual de rabajo, regido ademas por las sigulentes
clédusulas

PRIMERA. —EL EMPLEADOR conirata los senvicios personales del TRABAJADOR y éste se obliga

a) A poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva en el
desempedo de las funciones proplas del oficio mencionado y en las labores anexas y complementarias
dal mismo, da conformidad con las drdenas @ mstrucciones que le imparta EL EMPLEADOR o sus

represeniantes,

b} A no prestar drecta m ndweclaments servicios laborales a otros EMPLEADORES, ni a trabajar por
cuenia propid an el mismo oficio, durante (@ wigencia de este conlraio

SEGUNDA—Las partes declaran que en &l presenta contralo se entienden incorporadas, en lo pertinents, kas
disposicionas legales que regulan s relaciones entre la empresa y sus rabajadores, en especial, las dal contrato
oe irabajo para @l oficio que se suscribe, fusra de 1as obligacionas consignadas en los reglamentos de trabajo y
da higiame y segurdad industrial de a empresa.

TERCERA—EN relacion con la actwdad propia del trabajador, ésle la ejecutard deniro de las siguentas
modaldades que implican claras abligaciones para el mismo frabajador asi

CALLE 171 N°55%-16 TEL 4661843

E - MAIL: andiaseo@gmail.com
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Observer rigurosaments las normas que le fije la empresa para la realizacidn de la labor a que se
refiare el presenie contralp

Guardar absoluta reserva, salvo aulorizacion expresa de la empresa, de todas aquellas informaciones
que lleguen a su conocimiento, en razdn de su trabajo, y que sean por naturaleza privadas.
Epecutar por si misma las funciones asignadas y cumplir estrictaments las instrucciones o la sean
dadas por la empresa, o por quienas la representen, respacto del desarrollo de sus actividades,
* Cuadar permanentementa los inlereses de la empresa.

Dedicar la totalidad de su jormada de trabaje a cumplir a cabalidad con sus funcionas,
Programar diariamente su trabajo v asistir puntuaimente a las reuniones que efectie la empresa a las
cisales hubisre sido citada.
Observar completa armania y comprension con los clientes, con sus supariores y compafieros de
trabajo, e@n sus relacionas parsonales y en la ejecucidn de su labor.
Cumplr permanentemente con espiritlu de lealtad, colaboraciin v descipling con la empresa

Avisar oporiunaments y por escrito, 8 1 empresa lodo cambio en su direccidn, laléfono o ciudad de
rasidencia

CUARTA—EL EMPLEADOR pagard al TRABAJADOR por la prestacin de sus servicios el salane indicade,
correspondiente a las horas laboradas, pagadero en las oporiunidades también sefialadas arriba. Dentro de este
PEQO0 S& encuenira incluida la remuneracsin de los descansos dominicales y festivos de que iratan los capitulos |
y |l dal titule VIl del Codigo Sustartivo del Trabajo. Se aclara y se conviene que en o5 casos en los gque EL
TRABAJADOR devengue comisiones o cuakuier olra modalidad de salario variable, al B2 5% da dichos INQresos,
consiiuye remuneracion ordinaria, y el 17.5% restante estd destnado a remunerar el descanso en los dias
dgominicales y festivos de que tratan los capitulos | y 1| del titula Vi del Cadigo Sustantivo del Trabajo

PARAGRAFO. —Lzs paries expresamants acusrdan que bo que reciba el trabajedor o legue a recibir an el futuro,
adicional 8 su salaro ordinario, ya sean beneficios o auvilios habitusles u ocasionales, talas como alimentasidn

habitacidn o vestuana, borshcaciones ocasionales o cualquier ofra que rectba, durante la vigencia da! cantrato de
trabajo. en dnero o en especie. no constituyen salario.

QUINTA. — Las pares de manefa Wre y voluntara scuerdan gue EL EMPLEADOR reconocerd s EL
TRABAJADOR, no para beneficio de éste, ni para ennquecer su palrimonio, sino para desempenar a cabalidad
sus funciones, un suxilio formacn que sevd olorgade mensusimente vy su monio se dalerminers
discrecionalmente por el empleador, en las condiciones que para tal efacto determine EL EMPLEADOR

PARAGRAFO PRIMERD. Las partes acuerdan y aceptan que las condiciones del eventual recanceimierta del
beneficso ctado las determinard de forma descrecional EL EMPLEADOR, quien se reserva la facullad de

maodificarkas parcial o totalmente, siende que o reconocimiento del beneficio no satarial de que Irata la presente
clausula se realiza por su mera liberalidad

PARAGRAFO SEGUNDO. - El benaficio sefalado en la presente cléusula no Serd reconocido de manera

proporcional, por lo que las parles reconocen y aceptan que EL EMPLEADOR podra reconocer dicho beneficio

unicamente siempre y cuandn EL TRABAJADOR =& encusntre vinculade a la Compadia a la finalizacidn del
respectivg mas.

PARAGRAFO TERCERO. El benaficio reconocido a EL TRABAJADOR se concede como un acio de mera
lberabdad de EL EMPLEADOR, las parles de manera expresa reconocen y aceplan que al beneficio mencionado
en la cldusula anterior no constituye salana ni factor salarial para la fiquidacién de acreencias laborales de

cenformidad con lo establecido por los articulos 128 y 129 del Cédigo Sustantiva del Trabao, norma subrogada
por los articulos 15 y 16 da la ley 50 da 1990 y al artlculo 17 de la Ley 344 da 1996 °

CALLE 171 N°55%-16 TEL 4661843
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5 axiras rlndcrtml:pajrr:rm:lra mmu:;:pmdmw o en |:::fp.lﬂ
debe conte [ mas recargos
derse descanso, se remunerard conforme a la ley, asi como ios cof I
uma el remmr;mianm y pago del iraba)o guplementaro, dnmlnprgl o Er:twn EtL E;APLEPI;EI;]H o ali
: dhes m.durizaﬂﬂprmmmarmpuramiu.[:mmrﬁqss ad de este lrabajo 5 sante
mmimmbznmmaﬂhh, debera ajecularse ¥ darse cuanla de &l par gscrito, @ ka mayor mﬁm aa
EMPLEADOR o & 5U% representantes EL EMPLEADOR, en CONSECUeNCIa, no rmma{a AingUn 1Fs dp
suplemantario o &n diss de descanso legalmente obligatorg que na haya sido qutorizado previamanta o avisado

inmediatamente, coma queda dicha

SEXTA—Todo trabajo suplementario o an fwnra

SEPTIMA—EL TRABAJADOR se obliga a labarar la jomada ordinaria en Iu«'_ci- wrmas Y dtn'_m:- de las horas
sefalados por ELEMPLEADOR, pudiendo hacer gste Bjustes 0 cambios de hnrmmndu le estime convenenie
Pmmmﬂumesnatmmhspmﬁ pudfmrap&rtimlashurasmmmadamdrﬂ:ramlamma
prevista en el articulo 164 del Codigo Sustantvo dal Trabajo, modificado por &l articulo 23 de la Ley 50 de 1980,
tenienda en cuenta que los hempas de descanso entre las sectiones dalﬁpmdam_ﬂmpm.w:fmde fe
misma, segun el articulo 167 ibidam. Asi mismo el empleador y el trabajador podran acordar que la ]ll:ll'l'lﬂﬂﬂ.
sarmanal de cuaranta y ocho (48) horas s2 raafice mediante jomadas dianas flexibles de tmbap dls-lnhmda_s =T
maximo seis (5) dias a la semana con un {1) dia de descanso phligatonia, que podrd coincidir con 1_3I domingo.
En ésia, ntmhnamdehuasdamhajndhmmﬁmpatﬂ&damammvaﬁahhMME la respectiva semana
y podrd ser de minime cuatro {4) horas continuas y hasta diez (10) horas dianas sin lugar a niNLIn recargo por
trabajo suplementario, cuando él namero de horas dé trabajo no exceda ol promedio de cuarenta y acho (48)
haras semanales dentro de [a jornada ordnariadeGam. al0pm.

OCTAVA—Las partes scuerdan un perioda da prusba de sesenta (G0} dias. Durante este periodo tanto EL
EMPLEADOR como EL TRABAJADOR padrén tarminar el contrato en cualguier momenta, an forma umilateral,
de conformidad con el articulo B0 gl Cédigo Sustantivo del Trabajo.

NOVENA—La duracidn del presente contrato es de manera indelinida & ecia conforme a la fecha indicada en
ia parte suparior del mismo comao fecha de inicigcion de labores.

para el efacto se califiquen como graves an gl espacio reservado para cléusulas adicionales en el prasente
contrato. Adama; de la masstencia mustificada de (a rebajadora hasta por un dia completo, & presentacion de
excusas, ncepacidades ylo cualquier documento falsa o no acorde con la realidad &l del trabajader al empleador

y &l incumplimsento de cualguiera de los deberes establecidos en este contrato, principaimente los establec
an la cidusula décima sexta de este contrato. w ne

UNDECIMA—Las invenciones o descubrimientos realizados por EL TRABAJADOR contratado inve

parianecen & EMPLEADOR, de confonmidad oon ol ariculo 530 del Coédigo de Comaveio, HF:HG';“G :':’E;

articulos 20 y concordanies de la Ley 23 de 1882 sobre derechos de sutor. En cualquier otro caso el invento

pertanece al TRABAJADOR, salvo cuando éste no haya sido contratado para investigar y realice |a invencion

r;\;:;':ha datos o ma_du;,-. comocidos o miz&dn:-a‘&n razon de la labor desempeneda, evento en el cual EL

o ADOR, tendra derecha a una compensaciin que se fijard de acuerdo al monto del salario, la importancia
invents o descubrimients, & beneficio qua reporte 8l EMPLEADOR u otros factores similaras.

Egggﬁﬂqiﬂgm nalrl;ji podrén convenir que &l trabajo se preste en lugar distinio del inicialments contratado
it pﬂ-r]'uil:maE él5 no desmejoren las condiciones laborales o de remuneracion del TRABAJADOR, E;-
pkeshin e r;p:“a - Los gasios que S8 onginen con &l traslado serén cubsertos por EL EMPLEADOR de
e e Gt &m ded arliI:_.u'fu- 57 dal Codigo Sustantivo del Trabajo. EL TRABAJADOR se obliga a
bl que dacida EL EMPLEADOR dentro da su poder subordinanta, Siempre gue se

condicionas laborales dal TRABAJADOR y no se |8 causen perjuicios. Todo ello s'tn que se afecle

CALLE 171 N°"552-16 TEL 4661843
E - MAIL: andiaseo®gmail.com
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&l honor, la tignidad y los derechos minimos del TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 del Codigo
Sustantivo del Trabajo. modificada per el articulo 1° de la Ley 50 de 1950

DECIMO TERCERA. —Este coniralo ha sida redactado estnctamente de acuerdo con la ley y 1a jurisprudencia
y serd interpretado de buena fe y en consonancia con el Codigo Sustantvo del Trabago cuyo objeto, definido en
su articulo 1°, es lograr la justicia en las relaciones entre EMPLEADORES y TRABAJADORES dentro de un

espiritu de coordinacitn econamica y equalibrio social

DECIMO CUARTA. —E! presents contrato podrd darse por terminado cuando el administrador dal sitio de trabajo
salicite el cambio dal eperario de scuendo al reglamento interna de ANDIASEQ LTDA

DECIMO QUINTA—E! presents contrato resmplaza en su integridad y deja sin efecto alguno cualquier otro
contratn verbal o escrito celebrada entre |as partes con antericridad. Las modificaciones que se acueddan al
presente conrato se anotardn a continuacion de su texto. Para constancia se firma en (dos o mas) eemplares
del misma tenor y valor, anle testigos an ka cudad v fecha gue se indican a continuacitn:

DECIMO SEXTA—DEBERES Y OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. Los siguentes deberes y obhgaciones
del trabayador frente a Ia empresa se deber@n cumplir a cabalidad y cuakqueer viodacion a uno de ellos sera justa
causa para dar por terminado el contrato de trabajo por viotacion de las obligaciones y deberes por parte del
trabajador de conformidad a lo establecido en el Art. 58 y 55 del GST.

1 Resfizer personaimente le labor en los términos estpufados; Observer los preceplos ded reglarments irtemo
de trabajo, reglamentos o normas de seguridad, acatar y cumplir las drdenes e instruccionas que de manara
particular le imparta la empresa o sus representantes segun el orden jerarquico esiablecdo.

% Mo comumicar a leroercs, salva sutorzacin expresa, las nformaciones que sean de naturaleza reservada y
fuya drvulgacion pusda ocasonar perjuicios a la empresa, lo que no absta para denunciar defitos ComMUNES
o vinlaciones dal contrato o da las narmas legales da frabajo anta ks autoridades compatentas

3. Conservar y restituir en buen estado, salvo deteriora natural, los instrumentos y Uties que les hayan facilitado
y las materas primas sobrantes

4 Guardar rigurosamente la moral en las relaciones con SuS supeviores y companeros, no genarando
inconformidades por comentarios mahnlencionados, fuera de leno o difamalorios.

5 Comunicar oportunamente & |z empresa las novedades que se presenten en los puesios ce trabajo
conducentes a evilarle dafos y perjuecios

£ Prestar la colaboracidn posible en caso de simestro o riesgo mminents que afecten o amenacen 13 parsonas
o casos de la empresa, asi camo en los edificios o puastos da trabajo asgnadas.

T Observara las medidas préventivas higignicas prescrtas por of medico de [@ empresa o por [2s auloridades
del ramao y observar con suma diligencia y cuidado las instrucciones y ordenas pravantivas de accidentes o
de enfermeadades profesionales.

8 Sustraer de la emprasa o puesios de trabajo los Jtiles de trabajo, los elementos de proteccitn o cualquier
slemenio de la empresa y empresas donde se presta el servicio

9 Presentarse al rabago en estado de embriaguaz o bajo la influencia de narcttica o drogas enenvantes o
alucintgenas. en estado de guayabo producido por e lcor.

CALLE 171 N* 553 -16 TEL 4661843
E - MAIL: andiaseo@gmail.com
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AN IR A LD
10 Faltar ol trabao S0 causa justa de mpedmento 0 SN PRIMSO de |a empresa, axcaplo con pemisg del
personal autorzado po la emprese o qua medie neapacidad medica debidaments expedida por laEPS ala

gue se encuentre allado al rabayador

11 Disminur ntenconaimente el rimo de epecucidn de frabajo, suspander laboras, ProMOVET SUSREnSONRES
intempestivas del trabao & ncitar a su declaracion o manienmienio sea gui participé o no en ellas

12 Macer colectas, rias o susCripeiones o cualquier olra clase de propaganda en los ligares de trabeo

13 coartar ia bbertad para trabajar o no irabayar o para afibarse ono aun gndicalo 0 permanaser en el o retrares

14 Usar los (tiles o herramientas suministradas por la empresa en obpetivos distintos a los del rabajo coniratads

{Art GO CST)

15 Retrarse e su puesto de trabajo Sin previa aulorizacion de |os supervisoras o jefes mmediatos

16 Dormirse en el puesio de irabapo enconfrandose en Servicio

E! presente contrato se firma en Bucaramanga a los 06 de Junio de 2024

EMPLEADOR: TRABAJADOR:

WM Sgave O

JORGE EDUARDO GOMEZ SOTOMAYOR NOMBRE:

« No, 79.263.564 de Bogota. cC \oqsEoVIZo

CALLE 171 N*557-16 TEL 4661843
E - MAIL: andiasec®gmail.com
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RELACION ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMAL
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Codigo: ATH-FO-D03
f:@; ) ACTA DE ENTREGA DE DOTACION Version: Ok
o

Wigenca: 01082022

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION

NOMERE ¥ APELLIDOS: e\ Tdranea ) o (o2 DOCUMENTO No. wafionae
CARGO. wuaic  Getevdlet COMJUNTO Yespubal ool wedke.
ELEMENTOS DE DOTACION ENTREQADOS
ITEM ELEMENTO FECHA CANT, OBSERVAGIONES FIRMA REGIEDD
U himisossr asmim oo f-ob-2341 4 e\ odejd
2 LAPATOS ANTIDES 17 ANTES f-ob -2 |4 i E*w‘
3
a
-]
[
7
B
g
10
1
1z
13
i
15
k-]
17
il
1%
20
Compromisa:
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:-_muul.ml:uni:m-Mmmmnuﬁmnmrmuumuummmm‘uumm do la eegasarin narmadredad:; (05T
oo Tustantien Dol Tritugo; St 55 0 A 55 rumeesl 7 Loy 9 o lmhlﬁsﬂ-ﬂﬂﬁuwﬂ:muﬂmumnmdmmﬁhmd.éi'.u.d
Cieguaeisl y thepnabie pary dudiueer reuenmesns de ESmcaiin rom wseTa de werdantn § agussents del QTGRSR 00 11 deteews y derecos mme smphectn.

3. AT FESAZar of cesauenin Due Rormme del welor b [wgente 8 18 fecha) ¥ eovespondents ol slememin de Sotheion gue bokche come reposiodn por i e mal veo de m pare.
2 Mo corgromeis & et Sevoluoon de e e e Sotition que he renbalh uih Vi inie mil pInosLE de Neles dp ls compais
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J |E,.I') ACTA DE INDUCCION [vametz |
- S [ gt woma0zz
umﬂmudmlfiﬂr W ooty o B
eC | \wAyeib Cargo: | Sewin _cpodvalel. 4

Fecha:
Prosese: | oo _mm_L Aali |
3 INDUGCIONL %] Hﬁmmf '_

Presenizodn OF |3 empress g Princpios ¥ walores
wamss! de funcones ¥ perfi del cargo H&gl_a-me_rﬁmnlmm o trahao

Responasbie de la induccion Cargo: ' Firma: \
Hombre:

INOUCCION SISTEMA INTEGRADOC DE GESTION .
Cerficamon 516G - Sistama Inegrado da Gestibn .
Poadica w.eg:il 3] @m
Paiinca de prevencon de suSiENCat peicnacinas {aicohol, drogas y tebaguismo). =

i ] ] CRIEEETEE
- INDUCCIGN EN SEGURIDAD Y SALUD ENEL TRABAJO Y MEDIOAMBIENTE

Regamento ge Higiena ¥ Sanundad bncbustnal. |
Enmr!!! Periano ms;gmdad y Salud en & Trabao = COPASST

4 DECLARATORIA DE GONFORMIDAD
vo Jdefa  identbcado con CC No O W3O marifesto haber |

| racbido por pare de & ia la induccidn del cargo -donde sa me dio a3 |
nnmm’mwmmerm |.
I

1. Manust da Funciones y perfil del cargo |
r memmw@m&p Sequndad industnal

3. Presentacion de induccon Corporativa. |
I

Mlﬁme&ﬂamwmmmmrmmaﬂmﬁdﬁwh
prganizacdn en malena de Gaston de calidad. E-aguidadysamMﬂTrabain.ymmuammmtema
mimmmﬂsyﬁﬁuﬁﬁmwmﬂﬂnymm

Firma del Trabajador

@M Tdama eneafd
KErsEon2e
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BEOZTIE

Apelidon

ORTEGA CARRERD
Diraccidn mosidsnda
CAA 53012
CiudadDapartimenia
BUCARAMMANGA - Sartander
Calular

T4

Cama

ALURILIAR DE SERWICIDE
GEMWERALES

AFP
P SURMMISTRADC

Tasa de fetgo

.04

Tipa aflindo cotizants
Dwpandiinbe

Frcha shectiva de la novedad

Las ooeraclones reah7adas 8 iraves de ks pagna de Intemnt de Colmens Seguros, se rigsn por 106 [Emirgs § condiciones on Lo o2 &sa pagms, pot las

Colmena

]:

REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO

1203403
AHDI ASEDQLTOA
i SD0SO0LGE
INGRES0 DE TRABAJADOR
ki de vigahcia idnriificecdn
=T ©C 108EB01130
Mombres. Emciha da nacimiesis
KELLY JOHANNA P -2
Licaldad/Comina Zona
Urnana
Commen siadrinicn Taléfono
andiaseoitgmail com AGE1E43
Sexm
Farning
Sslarin EF8
§1,300 00000 Sabwd Total 5.8 EP.5
Cantro da Trabajn
PRINCIFAL BUCARAMARGHA
Cizsa de rfiosgo Grada
2 ¥
Subripo wilado cotizants Tipa de madalldad
MO DEFINIDD Presencial
Tipo jomada
JORMADA UNICA

ngrmas el Cadipo de Comenoo y por la ley 527 de 1203 y por ke tanto, tienen plena vabdez juridica

DeochGs Resorvados Colmenn Seguros 8- 2002
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4012665085 2|7]0]6]2|0]2|4
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Péagina 1 de 2
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion N _Cotizante Cabeza de familia B4 [3-Regimen
A. Individual:
-Beneficiario afiliado adicional L] A.Contributivo ]
IA. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades 2 B. Colectiva ] B. Institucional [ B. De oficio [ B.Subsidiado []
. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
(a registrar por la EPS)
A. Cotizante 4 B. Cabeza de Familia [] C. Beneficiario [ A. Dependiente B B. Independiente [l C. Pensionado [
A. AFILIACION
II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres .
ORTEGA CARRENO KELLY JOHANNA
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad 8.NUmero del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento
1098801130 Femenino B Masculino [ 2121(0j/91917
1Il. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
6 | Tipo Condicion |
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | PORVENIR FPC | 1300000

18.Residencia

CR 9 30 12 BRR GARCIA BUCARAMANGA ) 3142546807 KELLYORTEGA@GMA-IL.COM

Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BUCARAMANGA Urbana X ] SANTANDER
Municipio/Distrito zona Rural L1 | Localidad / comuna Departamento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bésicos de identificacion del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 21. N0mero documento identidad |22. Sexo |23. Fecha de nacimiento

Femenino (] Masculino []

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
4. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

25. Tipo documento de identidad 26. Numero de identidad 27.5ex0

28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

Datos complementarios

31. Discapacidad i
29.Parentesco 30. Etnia Tipo Condicién
F N M T P

B1

B2

B3

B4

B5

2. Datos de residencia

o Zona . - 33.Valor de Ta UPC del afiliado
Municipio/Distrito Orbana Rural Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)

B1

B2

B3

B4

B5

Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de Ta Institucion Prestadora de Salud - IPS Codigo deTa IPS(a registrar por Ta EPS)
C ALIANZA UAB CABECERA - ALIANZA DIAGNOSTICA CABECERA CP ALIUABCABE - ALIANZACAB

B B _

B B .

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

. . [36. Tipo de ... [38. Tipo de aportante o pagador de
35. Nombre o razén social A A 37. Numero de docuemnto de Identificacion ! .
identificacion pensiones(a registrar por la EPS)
ANDI ASEO LIMITADA | NIT | 900500456 | 01
39.Ubicacion
CL17155A 16 4661843 ANDIASEO@GMAIL.COM BOGOTA BOGOTA
Direccién Teleéfono Correo electrénico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

KELLY JOHANNA ORTEGA CARRENO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.098.801.130, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Julio del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensionses y Cesantias 5.4, - Mit. B00,144.331-3 Filial de AVA L




No de Radicacion

4012665085
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacion [T 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 13. Movilidad: (1 A. Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O s Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 14.1raslado: [ A. Mismo régimen
Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reinscripcién en la EPS [ 1s. Reporte de fallecimiento
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
[T 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
;Lp;s:;s;emo Zl:rlzeerr?ti?jzzumemo Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Femenino [] Masculino [] 0[7joj6|2j0j2|4
43.EPS anterior 44.Motivo de traslado 45.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

Codigo:
[ 1

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

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

471 Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.

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

491 Declaracién de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

50.] Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

511 Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

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

53 Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto

VIII. FIRMAS

H:{,.a l e =
A B ] -

|'l

55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional o

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

IX.ANEXOS
[ 56.Anexo Copia del documento de identidad: CN. Ore. O Ocec Opa O ce O ep Osc O

Cantidad: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Total: El

O s7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

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

[ se. Copia de la escritura plblica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacién de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la
terminacién de la union marital.

[ e0. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

Oa 61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 62.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 63.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ e4.certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

| 65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Numero ficha Puntaje Nivel 68. Fecha de radicacion [69. Fecha de validacion
Codigo del municipio |Cédigo del Departamento

70. Datos funcionario que realiza la validacion
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

71.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad NUmero documento de identidad

L1

Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demés informacion
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018
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KELLY JOHANNA ORTEGA CARRENO

Profesién: oficios varos

Cédula:; 1098801130

Fecha de nacimiento:22/10/1997
Direcclon:

cra B #12-30
Barrio: Garcla Rovira

Ciudad:
Bucaramanga

Celular:3142546807

Correo electronico: johan naortega22 10@gmail.com

PERFIL PROFESIONAL

Me caracterizo por ser una persona capaz de realizar cualquier funcion
asignadaComo oficios varios de igual forma.

Me considero una persona honesta, responsable, organizada,
comprometida, con el trabajo, mantengo una actitud serena, con el fin
de conservar un ambientearménico para un mejor desempenio de las
funciones asignadas.

FPowered by CamScanner
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FORMACION ACADEMICA

Multitech

EDUCACION TECNICA

Técnico Laboral: Técnica en contabilizacion de operaciones
comerciales yfinancieras.
Institucion:
(Multitech)
Fecha:
14M12/2019
Ciudad:
Bucaramanga

FUNDETEC

FUNDACION EDUCATIVA Y TECNICA HACIA EL PRO GRESO
INDUSTRIAL

Titulo de:
Bachiller
Fecha:
26/07/2014
Ciudad:
Bucaramanga

Bésica primaria

Sanfrancisco de asis

FPowered by CamScanner
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EXPERIENCIA LABORAL

Empresa:
Universidad de Santander UDES
Cargo: auxiliar contable

Jefe inmediato:
gloria Cajica
Teléfono:
3168758709
Tiempo:
6 meses
Funciones:
hacer 6rdenes de compra, seguimiento, despacho de almaceén,
remision de mercancia, descargues del aplicativo, descargues
deofimatica, inventarios, cotizar mercancia, elc.

Empresa:

casa

Cargo:

aseo general
Jefe inmediato:
Gladys teresa
Teléfono:
6526217
Tiempo:

1 afo
Funciones:
realizar aseo general de la casa siguiendo 6rdenes del jefe inmediato

Empresa:

linco

Cargo:

servicios generales

Tiempo:

8 meses

Funciones: aseo hospitalario
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REFERENCIAS PERSONALES

Nombre: Jroanna Tnstancho
Profesion:

Aseos generales

Telefono:

3144253363

Ciudad: Bucaramanga

Nombre: Maria nubia Cameno
Profesion:

ama de casa

Teléfono:

3167531162

Ciudad:

Bucaramanga

Nombre: Laura Pedraza
Profesion:

Auxiliar contable
Nombre de la empresa:
independiente
Teléfone:

3162678055

Ciudad:
Bucaramanga

FIRMA: KELLY JOHANNA ORTEGA

CARRENOC.C1098801130
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LLa Republica de Colombia y en su nombre

—
FUNDACHON TDUCATIVA Y SECASCA HACIA EL
paOOnEst peu s FEAAL - '
puUCAR lﬂlﬂﬂh-ﬁhﬂTﬂﬂﬁﬁ
ﬂﬁmwgmmwbquWh
soun Resolucion No. 1575 det 31 da Octube® del m.mw F o senun
& Decroto 3011 de 1aq7 . on los niveles de Eﬁmﬂym.hmw
Especiiles intearados CLE|

Confierce A
bznlly = (Jrtega c_ne'ni'w
g72 de Eucafamang!

Identificado (a) con T.LN® g7102211

ACHILI{EB

Por haber alcanzato aprobado 105 estudios somrespondientes al nivel
i i .2 Académica, de acuerdo al Proyeclo Educatve

insttucional- ¥ £ | del Colegic.
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LA JEFE DE TALENTO HUMANG
DE LA UNIVERSIDAD DE SANTANDER
NIT. 804.001.890-1

CERTIFICA
Que KELLY JOHANNA ORTEGA CARRERNO, identificada con cedula de
Cludadanfa 1.098.801.130 de Bucaramanga Santander, &stuvo
vinculada a nuestra institucién mediante contrato de aprendizaje Sena
@n convenio con Multitech desde el 23 de mayo de 2019 hasta el 23 de

noviembre de 2019, en cumplimiento de Ssus practicas de ia
especialidad TECNICO EN CONTABILIDAD.

Este certificado se expide a solicitud de la interesada.

LAURA CECILIA CONTRERAS NINO
JEFE DE TALENTO HUMANO

Transcnplor: Juan David jiménez
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KELLY JOHANNA ORTEGA CARRENO
C.C 1098801130

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES




Duban Andriés Méndez Ramirez

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEOULA OE CIUDATANE

1.007.775.840
MENDEZ RAMIREZ

DUBAN ANDRES

S S

Fecka o wecimento  OT-MAR-2000
BUCARAMANGA
{SANTANDER)

LUDAA D ACIMENTS

1.62 A+ M

FETaTURA o5 Rl BEXL
03-5EP-2015 BUCARAMANGA !L[
Wi

FRA Y LAAGA D PTG O

LS | (S el AECH s oS Sl
]
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ANDIASLITIY
CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMING INDEFINIDD

NOMBRE DEL EMPLEADOR: ANDIASED LTDA
DOMICILIO DEL EMPLEADOR: CALLE 171 N* 55° 16
NOMBRE DEL TRABAJADOR: DUVAN ANDRES MENDEZ RAMIREZ
CEDULA 1.007.775.849
DIRECCION DEL TRABAJADOR URBANIZACION PUENTE NARIRO CASA 45
TELEFONO: 5::15_9:17;591
CARGO. AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
SALARIO: '1,300.000+ SUBSIDIO DE TRANSPORTE
HORAS LABORADAS 47 HORAS SEMANALES
FECHA DE INICIACION DE LABORES 28 DE JUNIO 2024

LUGAR DOMDE DESEMPERARA LAS LABORES BUCARAMANGA

Entre EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, de las condiclones yo dichas, identificados como aparece al pie
do sus firmas, se he celebrado &l presente contralo Individual de trabajo, regido ademds por las sigulenies
cldusulas:

PRIMERA. —EL EMPLEADOR conltrata los sarvicios personales del TRABAJADOR y éste se obliga:

A poner &l senvicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en forma exciusiva en el
v du las funciones propias del oficio mencicnado y en las labores anaxas y complementarias

del mismo, de conformidad con las drdenes e instrucciones que lo imparie EL EMPLEADOR o sus

represeniantes,

b} A no prestar directa ni indirectamenta sarvicios laborales a otros EMPLEADORES, ni & trabajar por

Jnmmmulmmmmmhhmm:hdnm contralo.
SEGUNDA—Las parles declaran que en al prasente conlralo sa antlandan

disposiciones legales ue regulan las rolaciones entre la empresa y sus trabajadores,
dlﬂh!iﬂpmﬂuﬁ:?nqu&&llulm fuara de las obligaciones consignadas en los reg

de higiene y seguridad industrial de la empresa.

TEH-EEHJI.—Enmu:lﬁnmhnﬁﬂdadmmuhajadw.mhujaumﬂdmwmruslwmm
mmwmmmmﬂmwmmm

M
CALLE 171 N°55%-16 TEL 4661843

E - MAIL: andiagseo®gmall.com

Incerporadas, en ko periinents, las
en espacial, las del contrato
lamentos de rabajo y
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«  Dbservar figurosamonts Ias normas que lo fijo b smpresa para I realizacldn de la labor o que ee
rufiorn ol prosants contrmlo,

«  Guardar nbeoluta esarva, salvo sulorzecidn axpross di ln emprean, de lodes aqueling informaciones
gua lleguen b su conocimianto, en rmedn de su Uabajo, y quo sean por naturaleza privadas,

= [ecular por al miamo las inclones aslgnadas y cumplic astrictaments las Instrucclones que la sean
dadas por ln ampiesa, 0 por qulenos ln mpresentan, respocto del desarrollo do sus actividades,
Culdlar parmanantamonts los inleraset de la ompress,

«  Dodicar In totabdad de su jJormadn de rabajo & cumpli o cobalided con sus funclones.

o  Programar dinfiaments su trabajo y asistic puntusmente o los reuniones que electioe la empresa o las
cuabes hubiere sido ciado,

s Observie completa amonin ¥ comprention con los clientes, con sus superioms y compaferos de
Wrabajn, an sus ralacionas parsonalog y on la ejocucldn do su labar,
Cumplir permanentemanta con espiiiu do lealad, colaborackdn y discipling con la empresa,

. mrwnywnhm.ulnmmumm“ su direccldn, leldlono o cluedad do
encia,

CUARTA—EL EMPLEADOR pagard al TRABAJADOR por la prestaciin de sus servicios ol salano indicado,
cormespondients a las horas labordas, pagadoro on las oportunidades tambidn sefaladas arba, Dentro do este
pago s encusntre inclulda l remuneracidn de los descansos dominicoles y festivos de que ratan los capliulos |
y Il dal titulo VI del Codigo Sustantivo del Trabajo. Se aclar y se conviene que on los casos en loa qua EL
TRABAJADOR devengue comisiones o cunlguier olm modalidad de salaro varable, el B2.5% de dichos ingrasos,
constituye remunerascion ordinaria, y o 17.5% restants estd destinado a remunerar ol descanso en los dias
dominicales y fostivos de que tratan los capitulos |y 11 del Utulo VIl del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

PARAGRAFO, —Las partos oxprosaments ncuardan qua lo que recibe el trabajador o Begue o mcibir en ol futuro,
adickonal 8 su salario ordmaro, ya sean banaficios o auxilios habituales o ocaskonales, tales como alkmuentaciin,
habitacidn o vestusrk, bonificaclones ocasionales o cualquler otra qua reciba, duranta In vigencia del contrato de
trabajo, en dinero o on espeche, no consliuyon aalario,

QUINTA, — Las partos de manera libre y voluntarls scunrdan quae EL EMPLEADOR meconocerd o EL
TRABAJADOR, no para benaficlo do dste, nl pars enrquecer su patsimonio, sina para desempedar a cabalidad
EL hmMmmwmlﬂmwlluumuIdnmmﬂnmrwmmm“dﬂnmmﬁ
discrecionaliments por ol an condiclonos que para tal efecto determine EL EMPLEADOR.

PARAGRAFO PRIMERO. Las pa
bonsfico ciindo las dalerminand
maodificarias parclal o Wolalmento,
clfusiula so roallza por su maern

ARAGRAFO SEGUNDO, - I baneficlo sefalado en la presenta cldusuln no serd reconocida do manera
:mpmﬁmﬂ?p:rlhqwm paries reconocon y nceplan que EL EMPLEADOR podrd reconocer dicho beneficio
Gnkcamanio slompro rmmELTmmnﬂuummuluﬁmwﬂlnlhlmhnmm

raspocliva mos.

ARAGRAFO TERCERD, mnduumnddu-ELTmmUHumﬂlmmmdtnm
:h-ﬂmunﬂzﬁﬂﬁﬁmgjﬂ:mmﬂmmmnmrmﬂmﬂmwm:
mumumMmﬂmmmﬁmuﬁMWMHMMﬁlmwﬂ
mmﬂnhmwh‘mm1unnnﬂmmu§nmm vgada
pmluiu‘llu.hﬂir‘lldlhlqﬂﬂdl1-Iﬁlylluﬂmh'l?uithH4ﬂl1IH.

CALLE 171 N* 55% .16 TEL 4661843

£ - MAIL: andlaseo®gmall.com

rdan y acaptan guo las condiclones del sventual reconocimisnio del
ndhﬂnﬂmﬂELEHHEADDH.qmnumumhrmﬂudd-
gue ol reconocimionto dnl banaficlo no salardal de que Wata la presents
d.
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ANDIASELD

SEXTA—Todo trabajo suplementaric @ en horas exiras ¥ todo trabajo en.dia domingo o festivo en los que
debe concederse descanso, s& remunerara conforme a la lay, asl como los correspondientas recargos
noctumos. Para el reconocimiento y pago del trabajo suplementario, dominical o festive EL EMPLEADOR o sus
tes deben autorizario previamente por escrito. Cuando la necesidad de este trabajo se presente de
manera imprevisia o inaplazable, debera ejecularse y darse cuenta de & por escrilo, a la mayor brevedad, al
EMPLEADOR o a sus represenlantes. EL EMPLEADOR, en consecuencia, no reconocerd ningGn trabajo

suplementario o en dias de descanso legaimente obligatorio que no haya sido autorizado previamente o avisado
inmadiatamenta, coma queda dicho '

SEPTIMA—EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jomada ordinaria en los lunos y dentro de las horas
sefialados por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer éste sjustes o cambios de horario cuando b estime convenianta.
Por el acuerdo expreso o ticilo de las parles, podrén repartirse las horas de la jornada ordinaria en la forma
previsia en el articulo 164 del Codigo Sustanlive del Trabajo, modificado por el articulo 23 de la Ley 50 de 1990,
teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entra [as secclongs de la jomada no se computan dentro de la
misma, segin el articulo 167 ibidem. Asi mismo el empleador y el trabajador podran acordar que Iz jomada
semanal de cuarenta y ocho (48) horas se realice mediante jomadas diarias flexibles de trabajo, distribuidas en
méximo seis (6) dias a la semana con un (1) dia de descanso obligatorio, que podrd coincidir con ef domingo.
En éste, el nimero de horas de trabajo diario podra repartirse de manera variable durante la respectiva semana
y podra ser de minimo cuatro (4) horas continuas y hasta diez (10) horas diarias sin lugar a ningun recargo por

trabajo suplementana, cuando el nimero de horas de trabajo no exceda el promadio de cuarenta y ocho (48)
horas semanales dentro de la jomada ordinaria de 6 am. a 10 p.m.

OCTAVA—Las partes acuerdan un periodo de prueba de sesenla (60) dias, Durante esle perigdo tant-:- EL
EMPLEADOR como EL TRABAJADOR podrén terminar el contralo en cualguier momento, en forma unilateral,
de conformidad con el artfculo 80 del Cédigo Sustantiva del Trabajo.

NOVENA—La duracién del presante contrato es de manera Indefinida e Inicla canforme a la fecha indicada en
la parle superior del mismo como fecha de iniciacion de labores.

DECIMA—Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato por cualquiera de las partes,
las enumeradas en el articulo 7* del Deaeto 2351 de 1965; y, ademas, por parte del EMPLEADOR, las faltas que
para el efeclo se califiquen como graves en el espadio reservado para clausulas adicionales en el presents
contrato. Ademds de la inasistencia injustificada de la trabajadora hasta por un dia completo, la presentacion de
axcusas, incapscidades yio cualquier documento falso o no acorde con la realidad el del trabajador al empleador
y el iIncumplimiento de cualquiera de los deberes establecidos en esle contrato, principaimente los establecidos
en la cldusula décima sexla de esle contralo.

UNDECIMA—Las invenciones o descubrimientos realizados por EL TRABAJADOR contratado para investigar
pertenecen al EMPLEADOR, de conformidad con el articulo 539 del Cddigo de Comercio, asi como en los
mmmmymmhmﬂn1mmnmmm.ammmmylmmm
perienece al TRABAJADOR, salvo cuando éste no haya sido contratado para investigar y realice la invencian
medianle datos o medios conoddos o ulilizados en razén de la labor desempefiada, evento en el cual EL
TRABAJADOR, tendra derecho a una compensacidn que sa fijara de acuerdo al monio del =alario, la-imporiancia
del invento o descubrimienio, el beneficio que reporte &l EMPLEADOR u otros faciores similares.

DUODECIMA—Las partas podrén convenir que el trabajo se preste en lugar distinto del inicialmente contratado,
glempre que lales trasiados no desmejoren las condiciones laborales o de ramuneracién del TRABAJADOR, o
impliquen perjuicios para H.ngasm“uuinkmmﬂhmmﬂmummmﬂ&ﬂmu
conformidad con &l numeral 8° del articulo 57 del Cadigo Sustantivo del Trabajo. EL TRABAJADOR se obliga a
WmmﬁmMMaﬂEWMdﬂwmﬂwmmm. shampre que se
respeten las mm;mmnrmmm causen w Todo efo sin que se sfecte

CALLE 171 N® 559 -16 TEL 4661843
E - MAIL: andiaseo®gmall.com

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

. reN
=’

ARDILASLLY
ﬂW.hthMmWﬂlMﬁmu“
mmrmmwﬂm"“hhﬂﬁdnm_ mu!mum:auulmum

1. mlmmmmﬁmmum:mmmmwmmm

3. Conservar y restituir en buen estado, salvo deteriora natural,
y las materias primas sobrantes. los instrumentos y Utiles que les hayan facilitado

l.&mdrmhnu'aImhsrﬁadm:mmsm compafions, rando
mm;mmnhﬁmmhmﬁmmdlmunwm .

5. Comunicar oportunamente a la empresa las novedades gque se ten
ik et q presenten en los puestos de trabajo

6. Hwhmnﬂnmmduﬂimnﬁmmmammdmmm
casos de la empresa, asl como en los edificios o puestos de Irsbajo asignadaos. :

T.Mmmmmwmﬂumuhmn las miordades
rmrmMmmﬁummummymmﬁmmn

B. Sustraer de la empresa o puesios de trabajo los Utiles de trabajo, los elementos de proteccitn o cunlguier
elamento da la empresa y empresas donde sa presta ol servicia.

9. Preseniarse al rabajo en eslado de embriaguez o bajo la Influencia de narclics o drogas enervanies o
slucndgenas, en eslado de guayabo producido por el licor.

CALLEI7IN"55%-16 TEL 4661843

E - MAIL: andiasec®gmail. com
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1D.Fahrﬂhhhﬁhﬂumbmaduhmmuﬂnmmdumm“ .
personal autorizade por la empresa o que medis incapacidad medica debidamenta m:ﬂ:_ulmn PEMIZ0 del
qulﬂmhﬂﬂﬁiﬂdﬂﬂ‘lﬂ'ﬂbﬂm‘?‘m . > PorlaEPEat

11. Disminuir intenclonalmente el ritmo de ejecucldn de trabajo, suspender Isbores, promaover sutpensiones
Wwasdalﬂhn}unhﬂtun su declaracion o manlenimiento, 58 que pmlr::ipeunuanﬂn

12. Hacer colectas, rifas o suscripciones o cualquier otra clase de propaganda en los lugares de trabaja.
13. coartar la libertad para trabajar o no trabajar o para afiliarse o no a un sindicato © pafmanecer en el o retirarse

14, Usarlos ¢ i ini - '
- El?cmsi%s o herramientas suministradas por la empresa an objetivos distintos a los del rabajo contratado

15. Retirarse de su puesto de trabajo sin previa autorizacién de los supervisoras o jefes inmediaios.
16. Dormirse en el puesto de trabajo encontrandose en servicio,

El presente contrato se firma en Bucaramanga a kos 27 de Junio de 2024,

EMPLEADOR: TRABAJADOR:

e E r'}l'":-
JORGE EDUARDO GOMEZ SOTOMAYOR HOMBRE:
« No.79.263,564 de Bogoli, C.C laa?22EHYq

e —————————— S

CALLE 171 N° 554 -16 TEL 4661843
E - MAIL: andiaseo@gmail.com
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 28/06/2024, el empleador ANDI ASEO LTDA identificado con NIT numero 900500456 registro la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
7334004 28/06/2024 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE DUBANANDRES MENDEZ AUXILIAR DE SERVICIOS
CIUDADANIA 1007775849 RAMIREZ 1300000 GENERALES 2024-06-28

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 28 dias del mes de Junio del afio
2024.

Cordialmente,

S

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

—-



COLOMBIA
(@' ‘/LI DAI (P Col pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DUBAN ANDRES MENDEZ RAMIREZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1007775849, se encuentra afiliado/a desde 29/12/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 05 de julio de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Celpanalanas L]
Dreosda: Tamas 10 Ko 72 - 30 e B P 11, Sogoiid D.C. Cokrtes 06 BedTied | 7 5T 00 <390 (PPN Lhecs Co@lniTh | O] BEN) ZLOFETS il DOdde el il i, 00



Duban Andrés Méndez Ramire=

Tk Wy W ST f.l.'

S0y una persona responsable,

Perfil Profesional

puntual y eficente en lo que hago, aprendo con

facilidad, busco la manera de superamme, me gusta el trabajo en equipo, la empatia,

tengo capacidad de adaptabilidad, sismpre me fijo metas y trabajo con constandia para

alcanzarias,

Nombre

Apellidos

Fecha de nacimiento
Lugar de nacimiento
Documento de identidad

Direccidn

Estada Civil
Teléfona,
Correo.

Cindad actual

Duban Andrés
Méndez Ramirez
7 de marzo de 2000
Bucaramanga Santander
1007775849 de Bucaramanga

Urbanizacion Puente Narifio Csa 45

SOLTERO
3215937397
duvanandresmendezramivezi@gmail com

Bucaramanga — Saniander
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Duban Andrés Méndez Ramirez

o K i L")

Estudios Secundaria
»  Colegio MAIPORE
= 2020
Bucaramanga Santander

. Instituto de Educacion para Trabajo y el Desamollo Humano (Cruz Roja

Colombiana)
Curso de primeros auxilios
Duracion 20 horas

Instituto de Educacion para Trabajo y el Desamollo Humano (Cruz Roja

Caobambiana)
Cursa de camillero Hospitalario
Duracion 40 horas

Instituto de Educacion para Trabajo y el Desarmollo Humano (Cruz Roja

Colombiana)
Curso de soporte vital Bisico

Duracidn 12 horas

Fowered by CamScannar
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Duban Andriés Méndez Ramirez

EXPERIENCIA LARORAL

CLINICA DE URGENCIAS BUCA RAMANGA SAN
JEFE INMEDIATO: Nataly Paredes
TFLEFOND:3 138096555
DESDE:02/03/2023

HASTA:15/11/2023

Bucaramanga - Santander

FUNCIONES CARGO: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
o PatinfLievar y traer material qumim.'r::}
o Patin cirugfa{Lievar productos farmacéuticos})

o En pisofLimpiar y desinfectar las habitaciones )
o Hacer terminales

REFEREMNCIAS PERSONALES

AMPARO RUEDA
Teléfono: 3133495797

independiente
Bucaramanga - Santander

Duban Andrés Méndez Ramirez
C.C. 1007775849 ¢e Bucaramanga Santander
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Clinica L Gl T LT ]
C':' Urgencias CERTIFICACION FO-TH-18 Vi
| Bucaramanga LABORAL PAGINA:
‘ Phginal

Pucaramanga, 15 de noviembre de 2023

LA SUB-DIRECTORA DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA QUE

El sefior DUBAN ANDRES MENDEZ RAMIREZ identificado con cédula de
cudadan’a 1007775849 de Bucaramanga labord en esta institucién desde 02 de
—arzo o2l 2023 hasta el 15 de noviembre del 2023 como Auxiliar de servicios
generales mediante contrato por obra o labor con un salario bdsico mensual de un

m 4n cento sesenta mil pesos ($1.160.000.00).

Sa expide en Bucaramanga, a solicitud del interesado a los quince (15) dias del mes
g2 noviembre de 2023.

Cordalmente;

Sub Directora de-Talento Humano
Eli‘nitf de Urgencias Bucaramanga

"

CARRERA 33 I® 53-27 - TEL: 6436131 — BUCARAMANGA - COL.
Linea de Atencién al cliente 018000 413593
www.cub.com.co
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Q ANDIASE S

DUBAN ANDRES MENDEZ RAMIREZ
C.C 107775849

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NED 63,499,212
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ARl ASLLY

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO INDEFINIDO

NOMBRE DEL EMPLEADOR: ANDIASEO LTDA :
DOMICILIO DEL EMPLEADOR. CALLE 171 N* 65° 16

NOMBRE DEL TRABAJADOR LUZ MARY BARCENAS ALBARRACIN
CEDULA £3.490.212

DIRECCION DEL TRABAJADOR CALLE 2* Morte Nro 10*-24 Toerre 26 Apto 302

TELEFONO: 2004625138
CARGO. AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

SALARIO 1.300.000+ SUBSIDIO DE TRANSPORTE

HORAS LABORADAS 47 HORAS SEMANALES

FECHA DE INICIACION DE LABORES 18 DE JUNIO 2024
LUGAR DONDE DESEMPERNARA LAS LABORES BUCARAMANGA

Enire EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece al pie
de sus firmas, s& ha celebrado el presents contrato indwidual de trabajo, regido ademas por las siguientes
clausulas

PRIMERA. —EL EMPLEADOR contrala los servicios personales del TRABAJADOR vy ésle se cbliga.

@) A poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de frabajo, en feema exclusiva en el
desampefio de tas funciones propias del oficio mencionado y en les labores arnexas v complemeniarnas

del misma, de conformidad con kas drdenes e instrucciones que b imparia EL EMPLEADOR o sus
reprasenantes,

B) A no prestar directa ni indrectamente servicios laborales a otros EMPLEADORES. ni a trabajar por
tusnia propua en el mismo oficio, durante |3 vigendia de este confrato

SEGUNDA~—Las partes deciaran que en el presente confrato s6 entienden incorporadas, en lo pertinente, las

desposiciones legales que regulan las relaciones entre la empresa y sus irabajadores, en especial, kas del contrato
de trabao para el oficio que se suscribe, fuera

; de las obligaciones consignadas en los reglamenios de trabajo
de higene y seguridad ndusinial de la empresa *
TERCERA—En relacion con la activ

; idad propia del trabajador, éste la ejeculard denbro de las siguientes
m'l?d\a“lll:lﬂdﬂt qua imphcan claras 'm]uﬂ-ms para @ FreSmo lmpﬂjmcru.i

CALLE 171 N®55%.16 TEL 4661843
E-MAIL: andiaseo®gmail .com
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AMUEN AL

Observar rigurosamente las normas que b fije la empresa para la realizacion de la labor a que se
refigre al presente coniralo
Guardar absoluta reserva. salvd autorizacion expresa de la empresa, de lodas aguelias InlorMacones
que lleguen a su conocimiento, en razon de su trabajo. y que sean por naturaleza privadas
Ejecutar por si misma las funcones asgnadas y cumphr astrictaments |as instruccionas que e sean
dadas por la empresa, o por qukenes la representen, respecio del desarrolio de sus actividades
¢ Cuidar permanentemanta los intereses de la empresa

Dedicar |a tolalidad de su jormada do trabago a cumplir a cabakdad con sus funcionas
Programar diariamente su frabajo y asisie puntualmeante a las reunicnes gue efectue la empresa a las
cuales hubiere swdo cilado

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

Cumpls permanantements con espintu de lealtad, colaboracian y desciplina con la empresa

Avisar oportunaments y por @scrito, a la empresa todo cambio en su direccion, teléfono o cludad de
residencia

CUARTA—EL EMPLEADOR pagard al TRABAJADOR por la prestacidn de sus servicics el salanc indicado,
cormespondiente a las horas laboradas, pagadero en las oportunidades también sefialadas arniba. Dentro de este
pago se encuentra incluida la remuneracién de los descansos dominicales y festives de que tralan los capltulos |
v Il dal titulo V1l del Cédigo Sustantivo del Trabajo. Se aclara y se conviene gue en los casos en los gue EL
TRABAJADOR devengue comisiones o cuaiquier otra modalidad de salario variable, @l 82 5% de dichos ingresos,
constiluye remuneracion ordmana, y &l 17.5% restante estd destinado a remunerar el descansa an log dias
dommicales y festivos de que tratan los capitulos |y 1l del titulo VIl del Cadigo Sustantivo del Trabajo

PARAGRAFO. —Las panes expresamente acuerdan que lo gue reciba el trabajador o legue a recibir en e futuro,
adwonal 8 su sataro ordinario, va sean beneficios o auxilos hebiluales u ocasionales, takes como alimentaciin,

habtacion o westuano, bonificaciones ocasonalas o cualquier atra qua reciba, durante ia vigencea deal contfrato de
frabajn, en dnero o en especia, no constituyen sakano

QUINTA, — Las partes de manera libre y voluntaria acuerdan gue EL EMPLEADOR reconocera a EL
TRABAJADOR, no para benehcio de éste, ni para enfiquecer 5U patrimanio, sino para desempefiar a cabalidad
sus funcionas, wn suxiko formacibhn que serd olorgado mensuaimenta y su monte se delemminars
discracionaiments por el empleador, en las condiciones que para tal efecto detenmine EL EMPLEADOR.

PARAGRAFO PRIMERD. Las parles acuerdan y aceptan qua las condicionas del evantual reconocimenta dal
benehcia citado las determinarg de forma discrecionsl EL EMPLEADOR, guien se reserva la facultad de

modicarias parcal o totamente, siendo que el reconocimiento del bareficio no salanal de que trata la presenta
clausula 58 realiza por su mera liberaldad

PARAGRAFO SEGUNDO. - El beneficio sefialado en la presenta cldusula no serd reconocido de manera

proporcional. por lo que las partes reconocen y aceplan que EL EMPLEADOR podrd reconocer dicho beneficio
uncaments sempra y cuando EL TRABAJADOR se encuenine vinculado a la Compartia a la finalizacidn del
FESpECIvD Mes

PARAGRAFO TERCERO El beneficio reconocids a EL TRABAJADOR se concede como un acto de mera
li2r alidad de EL EMPLEADOR; las partes de manera expresa reconocen y aceplan que el bensaficio mencionado
en la clivsula anlenor no constituye salano ni facior salanal para la kquidacitn de acreencias laborales de

cenformicdad con lo establecido por los artlculos 128 y 129 del Codigo Sustaniive del Trabajo, norma subrogada
por jos articulos 15 y 16 da |a ley 50 de 1990 v el articulo 17 de 1a Ley 344 da 1996

CALLE 171 N°559.16 TEL 4661843
E - MAIL: andiaseo®gmail.com
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ANDIASELD festivo en los que
' ja domingo © festivo 03
. horas extras y todo frabajo en dia -
SEXTA—Todo rabajo suplementand © B8 0 -4 conforme a a ley, asi como los cormespeeiei Eraicil
legaimente debe conceders (RS SR | irabajo suplementario, dominical o fastive EL EMPLEAD p
noctumos. Para el reconocim Y o, Cuando la necesdad de este rabajo 58 presente de

representantes deben autorizario previamente por s darse cuenta da &l por escrito, a la mayor brevedad, al

i aplazable, deberd ejecutarse y bre :
"ﬁﬁ%gﬁﬂ ::ﬂl; representantes. ;I_ EMPLEADOR, en consecuenca, no reconocerd ningun trabajo

suplemantario o en dias da dascanso legaimente abligatorio que no haya sido autorizado previamente o avisado
inmediatamente, coma quada dicho

i i las horas
AJADOR sa obliga a laborar la jornada ordinana en los WHTOS ¥ den!n:- de _
L LA s oo anbas e Nl Sarclo S T
gito de las ; an rapart

meﬁ,ﬁfﬁ?ﬁg :t:lil E:&:di;u Sustantiva del Trabajo, modificado por ol articulo 23 de la Ley 50 de 199%
ﬂnmrdnmwuﬂla que los tiempos de descenso entre las seccones de |a jomada no se computan dentro dﬂda
misma. sequn el articula 167 ibidem Asi mismo el empleador y el trabajador podran acordar que la J_:!ma
semanal de cuarenta y ocho (48) horas se realica mediante jomadas dra_nas fl&xtﬂes_d& t_raha;n distribuidas en
méaximo seis (8) dias a la semana con un (1) dia de descanso obligatorio, que podré coincidir con el domingo
En éste el nimero de horas de trabajo diano podra repartirse de manara vunthﬂ duranie la respectiva semana
y podra ser de minimo cuatro {4) horas continuas y hasta diez {10} horas diarias N .Iugar a ningun recargo por
trabaje suplementario, cuando el nomero de horas de trabajo no exceda ol promedio da cuarenta y ocho (48)
horas semanales dentro de la jomada ordinariade 8am. a 10pm

OCTAVA—Las parles acuerdan un periodo de prusba de sesenta (60) dias, Durante este periodo lanto EL
EMPLEADOR como EL TRABAJADOR podran terminar &l contrato en cualquier momento, en forma unilateral,
de conformidad con el articulo BD del Codigo Sustantivo del Trabajo

NOVEMA—La duracion del presente contrato es de manera indefinida @ inicia conforme a la fecha indicada en
Ia parte superior del mismo como fecha de iniciacion de labores,

DECIMA—Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato por cualquiera de las partes,
las enumeradas en el articulo T del Decreto 2351 de 1955, v, edemads, por parte del EMPLEADOR, las faltas que
para el efecto se califiquen como graves en el espacio reservado para cliuszulas adicionales en el presante
confrato A:lmn&f._ de la nasistencia injustificada de |a trabajadora hasta por un dia completo, fa presentacion de
excusas, incapacidades ylo cualquier documento falso o no acorde con la realidad al del rabajador al empleador

y &l meumplmiento de cualquiera de los deberes establecidos en este contrato, principalm lecid
s el sl aen . by O ente los estab 0%

UNDECIMA—Las nvenciones o descubnmientos realizados [
por EL TRABAJADOR contratado para nvest
MH EMPLEADOR, de conformidad con el arficulo 539 del Cédigo de Comercio, asi como anglc:
“-Lﬁﬂﬂm EL:-’TE&T;EFHHNHS de la Ley 23 de 1982 sobre derechos de autor, En cualguier otro caso el invento
mmndim sl :JADDR- salvo cuando éste no haya sido contratado para investigar y realice la invencidn
o mmﬂ_ﬂmﬂﬁ conocidos o utilizades en razon de la labor desempefada, evento en el cual EL
r.'l‘-al HAEMHDI & i ¥ B-d'rumaum compensacion que se fijard de acuerdo al monto del salario, la importancia
vento o descubrimiento, el beneficio que reporte al EMPLEADOR u olros factores similares
DUODECIMA—Las partes podran conve
SIEmpre que tales traslados no desmej

nir que el rabajo se preste an lugar distinto del inicialments cantratado,
Imphiquen penuicios para &l Los ga

aren |as condiciones laborales o de remuneracidn del TRABAJADOR, o

E- MAIL: andiaseo®gmail.com
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A LR ASLED
gl honor, la dignidad y los derechos minimos del TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 del Codigo
Sustantivo del Trabajo, modificado por @l articulo 1° de la Ley 50 da 1990.

| i la jurisprudencia
IMO TERCERA. —Esie coniralo ha sido redactado esirictamente de acuerdo con la ley y & _
i de buena fe y en consonancia con el Codige gustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido &n

Y e e lograr 1a jusiicia en las relaciones enire O CEADORES y TRABAJADORES deatro de un

espirtu de eoordinacibn economica ¥ equilibrio social

DECIMO CUARTA. —E| prasenté contrato podra darse por terminada cuando 8l administrador del sitio da trabajo
golicite el cambio del pperario de acuerdo al reglamento nterno de ANDIASEQ LTDA

DECIMO QUINTA—EI presents contralo reemplaza en su intagridad y deja sin efecto alguno cualgquier clro
contrato varbal o escrito calebrada enire las partes con antarionidad. Las modificacionas queé se ac.!.rerdan al
presente contrato se anolarén a continuacion de su lexta. Para constancia se firma &n {dos o mas) gjemplaras
dal misme tenor y valor, ante testigos en la ciudad ¥ fecha que se indican & continuacion: -
DECIMO SEXTA—DEBERES Y OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. Los siguientas daberes y obligacones
de! trabajador frente a la empresa 58 daberan cumplir a cabalidad ¥ cualguier violacion a una de alios sera justa
causa para dar por terminado el coniralo de rabajo por violacian de las obligaciones y deberas por parte del
haba]ad:rrde:mﬂurmmuahmabiaﬁdﬂanelm. 58 y 59 del CST.

1 Resizar personaimente la labor &n los términos estipulados, Observar los preceptos dal reglamenta internd
de trabajo, reglamenios o NOMMAas de seguridad, acalar y cumphr lgs drdenes e iNsinICCIones que da manara
particular ke imparta la empresa o sus representantes segum &l orden jEranguico establecido.

2 Mo comunicar a terceras, salvo autorzacion expresa, las informaciones que séan de naturaleza reservada y
cuya divulgacion puada ocasionar perjuicios a la emprasa, 1o gue na obsta para denunciasr delitos Comunes
 violaciones de! contralo o de las normas lagales de trabajo ante las autoridades compatantes

3 Conservar y restituir en huen estado, salvo deteroro natural, los instrumentos y Utiles qus les hayan facilitado
y las materias prmas sobrantes

4 Guada' rigurosamente la moral en las relaciones €ON SUS superioras y compafierss, no genarando
neenformidades por comemanos malintercionados, fusra de tono o difamatorios.

& Comunicar opoftunamente a@ la empresa las novedades que se presenten en ks st trabaj
eonducentes a evitarke dafios y perjuicios. R B w

& Prestar la colaboracidn pesible en caso de 5iNisira o Nesgo inminentsa
- _ que afecten o amenacen |as personas
o 2505 de la empresa, asi como en koS adificios o puastos de trabajo asignados.

7  Observara las medidas preventivas higencas prescritas por el medico de |z emprasa o por las autondades

del ramo y observar con suma diligancia idado las & ] i i
wardbors e e ilgencia y cul las instrucciones y ordenes preventivas de accidentes o

8 Sustraer de la empresa o puestos de irabajo los diiles de trabajo
. los elementos d ; ;
slemenio de la empresa y empresas donds se presta el sawlcin_l e o prolecciin o cualquier

Presentarse al rebajo en estado de embri i i
alucindgenas, en estado de guayabo pmbnmﬂﬁfﬂmﬁ influencia da narcdtico o drogas enervantes o
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10 Faltar al trabajo sin causa jusla de impedinento o sin parmiso de la empresa, excoplo con permiso dal

personal autorizado por la empresa o que medie incapacidad medica debidaments expedida por la EPS a la
que =@ encuentre afihado el trabajador

11. Dismmnuir intencionalmenta el ritmo de secucidn de trabajo, suspender [abores, promover suspensionos

ntempestivas del trabaio e incitar a su declaracidn o mantenimienio, sea que participa o no en allas.

12 Hacer colectas., rifas o suscripciones o cualqueer otra clase de propaganda en 105 lugares de trabajo.

13 coarlar la libertad para trabajar o no trabajar o para afiliarse o no 8 un sindicato 0 permanaces an el o ratirarse

T4

Usar los Gtiles o herramientas sumimistradas por la empresa en objelivos distintos a los ded irabajo contratade
(Art 60 C3T)

15. Retrarse de =u puesto de trabajo sin prévia autonzaciin de los supervisoras o jefes inmediaios

16. Dormirse en &l puesio da trabajo enconfrandose en sarvicio

El presente confrato se firma en Bucaramanga a bos 18 de Junio de 2024

EMPLEADOR: TRABAJADOR:

- Luz Ha
JORGE EDUARDD GOMEZ SOTOMAYOR

NOMBREI vz iﬁ;dﬁ:emg Bl basvacsn
* MNo.79.261.564 de Bogota, CL L34 *3, 2 -'.‘iq
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= e . Codigo: ATHFO004
‘ ﬁi‘; ACTA DE INDUCCION P |
:;n-r:un Vigencia: 200812022 |
L 1ims e e .

Nombredetolaborador: _|Ly 2 Hayy pé¢cevas A lbavyacin |
v

cc [/ 34ag2A2 Cargo: | Despr lray de SeyViei 03 ;E__swﬂﬂ.lg

Fecha:
Proceso: op AB MM Q6 AA2D7 )y |
— 1. INDUCCION[_X | REINDUCCION[___|
[ Principios y valores _
Presantacion de la empresa : Do
Manual de funciones y pedfil del cargo. (]} ngl_an:lafu_n inarna g0 .
Responsable de la induccién Cargo: Firma:

Nombre: i 1

INDUCCION SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
Cartificacidn S1G - Sistema Integrado de Gestion

Palitica Intagral de Gestidn _ _
P:\Iiﬁ e prevencitn de sustancias psicoactivas {alcohol, drogas y tabagquisma).

LEE1

m'nuc:nn:m EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y MEDIOAMBIENTE
Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial
Cﬂ?‘l ité Paritaric de Seguridad y Salud en &l Trabajp — COPASST.
Comite de Convivencia
Programas de Gestidn 55T |
Plan de emergencias, _ {
Factores de resgo & los que ya  estar expuesio el trebsaiador (malriz de peligrosicontroles)

[

Plan de mansio ambianial,

Usa adecuado de Recursos Nalurales.
Responsable de la induccidn Cargo: Firma:
Mombra:

4. DECLARATORIA DE CONFORMIDAD

Yo \,.-I}E- H&V\f Bﬂlﬂ;EE_idﬂﬂtiﬂﬂﬂ con C.C No 63 Y99 2.4 2_ manitiesto haber

recibido por parte de la compafiia la induccidn del camgo = donda sa me dio a
conocer los siguentes documantas;

1. Manual de Funciones y perfil del carga.
Z Reglamenio interno de rabajo e Higiene y Seguridad Industrial.
4. Preseniacicn de induccidn Corporativa,

Par tal motiva me comprometo a cumplir con las normas y procedimientos establecidos por |a
organizacion en materia de Gestion de calidad, Seguridad y Saled en el Trabajo, y medio ambiente que
me fuaron impartidas y de las que declaro haber entendido y aceptado.

Firma dal Trabajador,

LU‘L Haony daenac ‘z’zﬂ-
63499212 Bjgq.
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o
(:.EI‘.‘ )/ ACTA DE ENTREGA DE DOTACION Version 04
— Vigencia: 010812022
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION
NOMERE ¥ APELLIDOS  vE £ pocuMEnTONs. £ 3Y4GG 242
CARGO oo Idespital Novte

ELEMENTOS DE DOTACION ENTREGADOS
ITEs ELEMENTO FECHA CANT. OBEERVACIINES FiftiA RECIBIDD

' harouE ANTIZLLITGD "l'ajuﬂm?ﬂ} 1 \-IJZM_
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dola) a eontinuacion 8 prcLanira afiliadola)

Colmana o permite certificar que al{la) trabajadoria) manciana
- j iquienles I

a esla administradora, hajo los 510U s ALBARRACIN Wz

Wﬂﬁ cC 53499212

mICIO VIGENCIA 10462024
PO [Emm Depandients
GEDE: PRINGCIPAL
CLASE: 2
TASA: 1.044
oGt ACTOHDAD ECONOMICA DEL 211001

CENTRO DE TRABAJD DEL

: talaciones, incluye perviclos de apoe
meﬂﬂﬂ mﬁuidadaimnhlnaﬂsdawahﬂ [ ;
EE.EEI'HHDI:ETHMHH DEL dantra de las instalacionas del chients, fimpseza general de ineniores,
TRABAIADOR: W.meiwmmzum
DATOE CONTRATANTE

RAZON SOCIAL: AMDI ASED LTDA

GG MNIT: I BO0S00456

COMTRAT V403

ESTADD ACTUAL COMTRATO: ACTIVD

GO ww sEt2a08

DEEEMG‘“'“ nmmm ACTIVIDAD Oirs sctividades de lmpleza de edificins e instalacones industrisles, Incluye i

- fAmpieEs Guiedar de adficios de todo tipo, oficings, fabicas,

almacenes, insWuciones, ot [Decreio 768 de

La presanie S& eapide 2 los 74 dias del mes de junio ded it 2024

infermacion adickonal que 58

mummﬁﬂdmmdpcmmmﬂn.mm en consuftara @

Cuaiquier
través de nuastra Linea Efactiva 01-8000-9-19657 gratis & ritvel nacional o 3l teléfono 6014010447 en Bogots.

Cordiplmente,

Qawpy 2 —#{uu,.‘jﬁ:i-._,

El prassante divLrmsen o lue axpecao Bosd
! siie o portal de fnber Colmena Seguros, &l di &
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) BARCENAS ALBARRACIN LUZ MARY identificado(a) con CC numero 63.499.212 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de mayo de 1999 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 05 de julio de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

www.proteccion.com



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4009697174 0]2|0]2|2]0]2|3
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Péagina 1 de 2
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion N _Cotizante Cabeza de familia B4 [3-Regimen
A. Individual:
-Beneficiario afiliado adicional L] A.Contributivo ]
IA. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades 2 B. Colectiva ] B. Institucional [ B. De oficio [ B.Subsidiado []
. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
(a registrar por la EPS)
A. Cotizante 4 B. Cabeza de Familia [] C. Beneficiario [ A. Dependiente B B. Independiente [l C. Pensionado [
A. AFILIACION
II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
SALAZAR TOBON LUz MARY
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad 8.NUmero del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento
30205159 Femenino B Masculino [ 2310091491711
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
6 | Tipo Condicion |
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | | 1160000
18.Residencia
CL10N10A 1270 21 AP 52 4661843" 3173012414 ANDIASEO@GMAIL:COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
GIRON Urbana X ] SANTANDER
Municipio/Distrito | zona Rural L1 | Localidad / comuna Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bésicos de identificacion del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 21. N0mero documento identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
Femenino (] Masculino []
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
4. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Bl
B2
B3
B4
B5
25. Tipo documento de identidad 26. Nimero de identidad 27.5ex0 28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculino
Bl
B2
B3
B4
B5

Datos complementarios

31. Discapacidad i
29.Parentesco 30. Etnia Tipo Condicién
F N M T P

B1

B2

B3

B4

B5

2. Datos de residencia

o Zona . - 33.Valor de Ta UPC del afiliado
Municipio/Distrito Orbana Rural Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)

B1

B2

B3

B4

B5

Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de Ta Institucion Prestadora de Salud - IPS Codigo deTa IPS(a registrar por Ta EPS)
C ALIANZA DIAGNOSTICA GIRON - ALIANZA UOD GIRON CP ALIANGIRON - ALIANZAGIR

B B _

B B .

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

. . [36. Tipo de ... [38. Tipo de aportante o pagador de
35. Nombre o razén social A A 37. Numero de docuemnto de Identificacion ! .
identificacion pensiones(a registrar por la EPS)
ANDI ASEO LIMITADA | NIT | 900500456 | 01
39.Ubicacion
CL17155A 16 4661843 ANDIASEO@GMAIL.COM BOGOTA BOGOTA
Direccién Teleéfono Correo electrénico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



No de Radicacion

4009697174
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacion [T 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 13. Movilidad: (1 A. Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O s Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 14.1raslado: [ A. Mismo régimen
Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reinscripcién en la EPS [ 1s. Reporte de fallecimiento
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
[T 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
:j—;p:;s:tcisg:jemo Zl:rlzeerr?ti?jzzumemo Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Femenino [] Masculino [] 0]1]0j2]2|0]2]3
43.EPS anterior 44.Motivo de traslado 45.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

Codigo:
[ 1

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46 Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

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

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

49 Declaracién de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

50 Autorizacin para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51 Autorizacin para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

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

53 Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto

VIII. FIRMAS

55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional o

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

IX.ANEXOS
[ s6.Anexo Copia del documento de identidad: CN. Ore. O Oce. Odpa O ce. O cp. O sc. O

Cantidad: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Total: El

O s7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

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

[ so. Copia de la escritura plblica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacién de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la
terminacién de la union marital.

[ e0. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

O 61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 62.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 63.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[[] 64.certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

| 65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Ndmero ficha Puntaje Nivel 68. Fecha de radicacion [69. Fecha de validacion
Codigo del municipio |Cédigo del Departamento

70. Datos funcionario que realizala validacion
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

71.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad NUmero documento de identidad

L1

Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacion
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018
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NES RCALIZADOS

EXAME

ExAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON
ENFASIS OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES GENERALES [paratlma nejo de snfermedades generalés o comunes)
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Mombres y Apellidos
Cedula de Ciudadania

Lugar y Fecha de Nacimiento

: LUZ MARY BARCENAS ALBARRACIN
1 63.498.212 de Bucaramanga

: Bucaramanga, 27 de Septismbre de 1972

Edad : 51 afos
Estado civil - Viuda
Direccion ; Calle 8A nonte T0A-24 Torre 26 Apt 302
Minuto de Dios I
Teléforo - Celular 13505699280

Civdad - Bucaramanga
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Secundaria COLEGIO NUESTRA SENORA DEL

i TRANSITO

i Bachiller Comercial

Bucaramanga, 1993

Otros Estudios Escuela Normal Superior
Normalista Superior

Informalica basica
Sena
Colombia. 2004

SENA

“Caperiencia Yaboral. .
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ACTIVOS

Asesora Comercial

Junio 2012 = Agosto 2012
Teléfono: 6477903

Direccién: Calle 53 No. 37-110

ACCIONES Y SERVICIOS

COLOMBINA

Impulsadora

Evento. 10 octubre 1987 — 2 noviembre de 1987
Evento. 14 noviembre 1997 — 30 diciembre de 1 997
Evenfo. 28 junio 1998 — 30 diciembre de 1998
Teléfono: 6323236

Direccian: Calle 43 No. 35-48

SINCO: CRA 20 No.37-71 Centro telf..: 6302585
Tiempo:; 13meses: SERVICIOS GENERALES:
En bancos, conjunfos, clinicas,

ECOSERVIR: CALLE 47 No.22-90 tef: 6992795
Enero 1 del 2014 al 31 de diciembre de 2014
Enera 1 del 2015 al 10 de julio del 2015
SERVICIOS GENERALES: clinicas

CLEANER
Servicios Generales

Diciembre 7 del 2016 a junio 5 del 2017
Telf :0180001805348

SERVIACTIVA

F'r_u_f&sr’::rnar en Limpieza y Dasinfeccion
Diciambre 1 del 2017 agosto del 2018
Celular: 3008960920
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ESIMED

Auxiliar de Limpieza y Desinfeccion
Agosto 28 del 2018 a febrero 6 del 2018
Celular 3502322362

Aseo y Servicios
Auxiliar de Limpieza y Desinfeccion
Febrero 1 del 2019 a mayo 1 del 2019

Auxiliar de Servicios Generales
Emanic (cooperaliva de trabajo)
Septiembre 19 del 2019 & octubre del 2021

Drogas Pague Menos
Auxiliar de Servicios Generales

Oclubre 7 del 2021 a junio del 2024
BT PR L ke 13

%M

JESUS ANTONIO BARCENAS
Conductor de Taxi
Tel: 3012197659

ERWIN ROGELIO TARAZONA
Abogado
Tel: 310 77 85893
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LUZ MARY BARCENAS ALBARRACIN
C.C. 63499212 de Bucaramanga
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STRO DAME 368001 - 60733 - REGISTRO DE LA SECRETARIA 155

ACTA GENERAL DE GRADUACION No. _13.

MNoviembre

=nla ciudad de _Bucarsmanga alos 27 ciaes del mes

{el gfo 19 83 _ SB reunierdn con e fin de formallzar [ graduaciin de las alumnas 'da filtimo grade: Las susritas

General en la Rectotia del CENTRO COMVERC 1AL NUESTRA SRORA DEL TRAMSITT
an el nivel de Educacion
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COMERCIAL _ ~ seqln Fluqdur:l:'in Hu._,_l._.—-—
Comprobada la situacian legal ¥ ncadﬁmupa. :le gada uwnd da las alumnas gue cursaron Y aprobaran s estudios
ACHILLER _ CD-

ntes al Nivel de Educackon M:r.ﬂa 'u'nm:lmml o procedit a otorgar el TITLLODEB
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ECOSERVIR 5.A.5
NIT: 900.335.341-1

CERTIFICA GUE

idenfifica con cedula de

MARI BARCEMAS ALBARRACIN
NGA, lobora en esio

g AUXIUAR DE SERVICI

devengando salario m
porte = §74.000) mas lodas los

inimo legal vigenie [rinimo
prestociones

4,350 + auxilio frans

el 31 de Diciembre de2014.
Enero de 2015 Rasta la fecha. '

a en lo ciudad de Bucaramanga d \os 12 dias del
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CERTIFICA

(Que el(a) sefior(a), BARCENAS ALBAR RACIN LUZ MARY, identificad a(a) con cedu:la de mrld:ulf:r:ﬂﬂ f;ﬂE
63499212 fue trabajador en esta entidad desde 07 DE DICIEMBRE DE 2017 hasta € -
AGOSTODE 2018, desempeiiando el cargo de PROFESIONAL DE LIMPIEZA Y DESINFECCION con salari
mensual total de SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE
(5781.250) con un CONTRATO de trabajo por término OB RA O LABOR en la regional SANTANDER.

En constancia se expide a solicitud del interesado, en la Ciudad de Bogotd, 0.C. a los 28 dias del mes de
NOVIEMBRE de 2018.

La informacidn de la presente certificacion puede ser confirmada telefdnicamente al nimero 2560529
Ext. 101 o0 al comreo electrénico midienteinterno@serviactivaco.

Cordialmente, P

SERVIACTIVA SOLUCIONES

- = - ADMIMISTRATIVAS
EQ\LUV Ef"', Nit, 900,488,963
LA GESTIOH DETALEATO KUSAND
%VEH EMH”:L F.A“_A A ni=lgany
fﬂﬂﬁﬂfﬂﬂﬂﬂlﬁ':ﬂE NOMINA Y SEGURIDAD SOCIAL
SERVIACTIVA SAS
Nit. 900488963-7
FEOFT{TE: VST ARTON
[0 e]
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REFEENCIA PERSONAL

jg pehers Lud WMery Bhrgenat Albarracin con cedula n 63499212 d=
reapetucia y mantiene muy buenas relaciones con los

Hage coniier gul
ponsable con todas sus setvidades diarias,

Buca i™angs 1 Une PFIIOna juikCao,
feman Bdcmnal e 8 trakiajsdota ¥ rel

S antemang manifesto que mientras la he conocido come una persona dedicada a sus

sctivdades dara v o familia

Etertpmente,

T{mhm Davi0 ﬁ'”

ienaten Uavid Fidrer

Codulan 1005334117 de Bucaramanga

Powered by (@ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

=

(1

AR AR A

O@OmitTRASAN

Unidad Médico Quirdraica

CARNE DE VACUNACION
rF_Mr

.__—NRB{ Ceyron ®

Bidlogico

Chir ,._ma

ﬁ

|||||||

DOSIS' .. -1 S
| A
123 R | R. § Rji- Lmﬁ_ﬂw
— R el At
= 3 VAT b T.
=il W .ﬂﬂw N 5 |2
. 7. A i | P T <.
T .m J N a....mn__ &
b S g > 7 i e
[ r....”,ﬂ.-.._..

FPowered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Busligs |Donin| Fecha | FENFENMe Foma
e
1
:ﬁ-_ﬁ'l P&
Phanes 3
o . 4 |
- ST
conn PPN HIBUEY I300y
Fenttal | 2
.3 L]
Hapails A
F
. 1
L enengicnon
2

CARNET DE

CERSALID. o,
o .—.L,. 7 Hﬁﬂﬂ Pracent) D+
Drecate {30 13 R SI-2R Daﬂ'elﬂ.dt
Fechs da Hacmismnir__ 23 ~ 0 — 19 ¥2

"‘E'-!o%nm ﬁ n | m | m Rz
Lﬂr*ﬁg_h:m* St

[V Mﬁﬁuﬁfﬁa

Zzve 43 o, 2 - 1Dﬁn$ﬂﬁﬂﬁhﬂh"ﬂ'ﬂﬂ - 6972418 ) [

_1..__}._--..._ RE——

| Fasre Aianis

Bl Dol Fecha | i;' Lo e S
L ] | {
Coarda
. 2
Pt 5
i
Eonima 2
lenza
a
13
Wanoria
= J
G | |
| |
i ™)

No. 10790
Certthcado de Vacunacidn del Adulio

e gy e

gk £ i
| £ %’ i
omorwy | S F
Apnitat - : i =-:"- * "_L.

Fowered by m CamScannar


https://v3.camscanner.com/user/download

v

Q ANDIASE S

LUZ BARCENAS ALBARRACIN
C.C 63499212

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES




CERTIFICACION

En mi calidad de Ingeniera Ambignta suscrida at Instilute de Salud de Bucararmanga
I3ABU, me permita cerdificar que la empresa ANDI ASEQ LTDA NIT 900.500.456-
5 durarie 2l mes de JUNIO DEL 2024 ha cumphds a cabalidad con el Plan de
Gestion Integral de Rasidugs, generados en la atencién de salud vy otras
aciividades PGIRASS

La antenor ze expide a loz 2 dias del mes de juliv del afo 2024,

Sin otro particular,

EQI St 'ﬂ!ltu?-: (=
Eli &:Eeth Aremas :al-.ig
Ingeniers Amoienial
ISaBL




INSUMOS - DESINFECCION E.S.E. ISABU CANTIDAD

BOLSA NEGRA GRANDE 120*30 160
BOLSA NEGRA MEDIANA 60*80 170
BOLSA NEGRA PEQUERA 5575 170
BOLSA ROJA GRANDE 12090 160
BOLSA ROJA MEDIANA 60°80 170
BOLSA ROJA PEQUERA 55*75 170
BOLSA BLANCA GRANDE 120%90 40
BOLSA BUANCA MEDIANA 60*75 50
ESCOBA SUAVE PLASTICA CON ROSCA 1
ESCOBA DURA 1
FORROS PARA ESCOBA BARRIDO 1 '
PALO DE TRAPERO METALICO, 1
PALD DE ESCOBA ROSCA 1
RECOGEDORES CON PALO EN PVC {
PARO DE MICROFIBRA 2
MECHA ALGODON DE ROSCA 500 GRS 3
SABRAS AZULES CERO RAYAS 4
SABRAS VERDES CORRIENTES 4
BRILLO INOOIDABLE 3
DESENGRANTE X GALON 1 Galon .
ALCOHOL ETILICO {70%) 100 ML 1 litro
AMONIO CUATERNARIO 1 Galon
HIPFOCLORITO X GALON AL 13% GALON 1 Galon
BALDES DE 5L 1
TAZAS 2
ROTULACION DE TARROS (Stikers) 10

HOSPITAL I:_EICAL DEL NORTE . FIRMA
puesto: H LIV ¢ P/5O LiyZ My@
FECHA: DI-0¢ -4 _
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INSUMOS - DESINFECCION ES.E. ISABU CANTIDAD

BOLSA NEGRA GRANDE 120*90 160
BOLSA NEGRA MEDIANA 60*B0 170
BOLSA NEGRA PEQUERA 55*75 170
BOLSA ROJA GRANDE 12090 160
BOLSA ROJA MEDIANA 60*80 170
BOLSA ROJA PEQUERA 5575 170
BOLSA BLANCA GRANDE 120*90 40
BOLSA BLANCA MEDIANA 60*75 50
ESCOBA SUAVE PLASTICA CON ROSCA 1
ESCOBA DURA 1
FORROS PARA ESCOBA BARRIDO 1

PALO DE TRAPERO METALICO, 1

PALO DE ESCOBA ROSCA 1
RECOGEDORES CON PALO EN PVC i

PARO DE MICROFIBRA 2
MECHA ALGODON DE ROSCA 500 GRS 2
SABRAS AZULES CERO RAYAS 4
SABRAS VERDES CORRIENTES 4
BRILLO INDOIDABLE 3
DESENGRANTE X GALON 1 Galon g
ALCOHOL ETILICO (70%) 100 ML 1 litro
AMONIO CUATERNARIO 1 Galon
HIPOCLORITO X GALON AL 13% GALON 1 Galan
BALDES DE 5L 1
TAZAS 2
ROTULACION DE TARROS (Stikers) 10

HOSPITAL LOCAL DEL NORTE . FIRMA

PUESTO: (- 08 - J99.24 C/RVEIA *mﬂzﬁﬂﬁfﬂ;
FECHA: j-[’?ﬁ'-—?l;f e :
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INSUMOS - DESINFECCION E.S.E, ISABU CANTIDAD

BOLSA NEGRA GRANDE 120*90 160
BOLSA NEGRA MEDIANA 60*80 170
BOLSA NEGRA PEQUERA 55*75 170
BOLSA ROJA GRANDE 120*90 160
BOLSA ROJA MEDIANA 60°80 170
BOLSA ROJA PEQUERIA 55*75 170
BOLSA BLANCA GRANDE 120°90 40
BOLSA BLANCA MEDIANA 60*75 50 -
ESCOBA SUAVE PLASTICA CON ROSCA 1
ESCOBA DURA 1
FORROS PARA ESCOBA BARRIDO 1
PALO DE TRAPERO METALICO, 1
PALO DE ESCOBA ROSCA 1
RECOGEDORES CON PALO EN PVC 1
PANO DE MICROFIBRA 2
MECHA ALGODON DE ROSCA 500 GRS 2
SABRAS AZULES CERQ RAYAS 4
SABRAS VERDES CORRIENTES 4
BRILLO INOOIDABLE 3
DESENGRANTE X GALON 1 Galon ’
ALCOHOL ETILICO (70%) 100 ML 1 litro
AMONIO CUATERNARID ' 1 Galon
HIPOCLORITO X GALON AL 13% GALON 1 Galen
BALDES DE 5L 1
TAZAS 2
ROTULACION DE TARROS (Stikers) 10

HOSPITAL LOCAL DEL NORTE FIRMA
PUESTO: (JRETH/ A S 3 NS A
FECHA: ;) - OF- aR2N '
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INSUMOS - DESINFECCION E.S.E, ISABU CANTIDAD

BOLSA NEGRA GRANDE 120*90 160
BOLSA NEGRA MEDIANA 60°*80 170
BOLSA NEGRA PEQUERA 5575 170
BOLSA ROJA GRANDE 12090 160
BOLSA ROJA MEDIANA 60*80 170
BOLSA ROJA PEQUERA 55*75 170
BOLSA BLANCA GRANDE 120*90 40
BOLSA BLANCA MEDIANA 60*75 50
ESCOBA SUAVE PLASTICA CON ROSCA 1
ESCOBA DURA 1
FORROS PARA ESCOBA BARRIDO 1
PALO DE TRAPERO METALICO, 1
PALO DE ESCOBA ROSCA i
RECOGEDORES CON PALD EN PVC I
PARO DE MICROFIBRA 2
MECHA ALGODON DE ROSCA 500 GRS 2
SABRAS AZULES CERO RAYAS 4
SABRAS VERDES CORRIENTES 4
BRILLO INOOIDABLE 3
DESENGRANTE X GALON 1Galon :
ALCOHOL ETILICO (70%) 100 ML 1 litro
AMONIO CUATERNARIO 1 Galon
HIPOCLORITO X GALON AL 13% GALON 1 Galon
BALDES DE 5L 1
TAZAS 2
ROTULACION DE TARROS (Stikers) 10

HOSPITAL LOCAL DEL NORTE FIRMA
PUESTO: Administraceds § primes prsp |SAD de FREA.
FECHA: O J)-oG- 2Y
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INSUMOS - DESINFECCION E.S.E. ISABU CANTIDAD

BOLSA NEGRA GRANDE 120*90 160
BOLSA NEGRA MEDIANA 60*80 170
BOLSA NEGRA PEQUERA 55*75 170
BOLSA ROJA GRANDE 12090 160
BOLSA ROJA MEDIANA 60*80 170
BOLSA ROJA PEQUERIA 5575 170
BOLSA BLANCA GRANDE 12090 40
BOLSA BLANCA MEDIANA 60*75 50
ESCOBA SUAVE PLASTICA CON ROSCA 1
ESCOBA DURA 1
FORROS PARA ESCOBA BARRIDO 1
PALO DE TRAPERO METALICO, 1
PALD DE ESCOBA ROSCA 1
RECOGEDORES CON PALD EN PVC ,
PANO DE MICROFIBRA 2
MECHA ALGODON DE ROSCA 500 GRS 2
SABRAS AZULES CERO RAYAS 4
SABRAS VERDES CORRIENTES 4
BRILLO INOOIDABLE 3
DESENGRANTE X GALON 1 Galon .
ALCOHOL ETILICO (70%) 100 ML 1 litro
AMONIO CUATERNARIO 1 Galon
HIPOCLORITO X GALON AL 13% GALON 1 Galon
BALDES DE 5L 1
TAZAS 2
ROTULACION DE TARROS (Stikers) 10

HOSPITAL LOCAL DEL NORTE FIRMA
PUESTO: C Ex ' foviona socer d
FECHA: O -©5-2014 _
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INSUMOS - DESINFECCION E.5.E. ISABU CANTIDAD
BOLSA NEGRA GRANDE 12030 160
|BOLSA NEGRA MEDIANA 60*80 170
BOLSA NEGRA PEQUERA 55°75 170
BOLSA ROJA GRANDE 120°90 160
BOLSA ROJA MEDIANA 60°80 170
BOLSA ROJA PEQUERIA 55°75 170
BOLSA BLANCA GRANDE 120*50 40
BOLSA BLANCA MEDIANA 6075 50
ESCOBA SUAVE PLASTICA CON ROSCA 1
ESCOBA DURA 1
FORROS PARA ESCOBA BARRIDO 1
PALO DE TRAPERD METALICO, 1
PALO DE ESCOBA ROSCA 1
RECOGEDORES CON PALOD EN PVC {
PARO DE MICROFIBRA 2
MECHA ALGODON DE ROSCA 500 GRS 2
SABRAS AZULES CERO RAYAS 4
SABRAS VERDES CORRIENTES 4
BRILLO INOOIDABLE 3
DESENGRANTE X GALON 1 Galon Tk
ALCOHOL ETILICO (70%) 100 ML 1litro
AMONIO CUATERNARIO 1 Galon
HIPOCLORITO X GALON AL 13% GALON 1 Galon
BALDES DE 5L 1
TAZAS 2
[ROTULACION DE TARROS (Stikers) 10
HOSPITAL LOCAL DEL NORTE FIRMA
[puesto: 3 _PISO__ RN pwecd,
FECHA: J- 06 - ,..2_":' .
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	CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS
	JEFE INMEDIATO: Nataly Paredes
	TELEFONO:3138096555
	DESDE:02/03/2023
	HASTA:15/11/2023
	Bucaramanga – Santander
	FUNCIONES CARGO: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
	o Patín(Llevar y traer material quirúrgico)
	o Patín cirugía(Llevar productos farmacéuticos)
	o En piso(Limpiar y desinfectar las habitaciones )
	o Hacer terminales
	AMPARO RUEDA
	Duban Andrés Méndez Ramírez
	Diapositiva 1

