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Ofic, Ppal, thagué; Cra, 7a, No, 74 - 26 3ar, Piso
PBX: 2633656 Tels: 26716622 - 2616898 Fax: 2623850

Ibagué, Mayo 068 de 2020

Sefiores(es)

ALCALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE

Att: NATALIA ANDREA QUINTERO GUZMAN
Supervisora de Contrato

Ibague-Tolima

Asunto: Radicacion de Primer 40% Anticipo —Factura N. FE-1179

Teniendo en cuenta los parametros establecidos en el clausulado celebrado N. 0243-
2020 vy Acta Modificatoria N. 001 Contrato de Prestaciéon de servicios Urgencia
Manifiesta entre el MUNICIPIO DE IBAGUE-SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL y
TEMPORALES UNO A S.A teniendo en cuenta como informacion:

NUMERO DE 0243-2020 CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS URGENCIA
CONTRATO MANIFIESTA 0243- DEL 31 MARZO DEL 2020

PRESTACION DE SERVICIOS DE EMPLEG TEMPORAL PARA EL MANEJO
DE LA ATENCION A LA EMERGENCIA SANITARIA DECLARADA POR EL
GOBIERNQ NACIONAL POR CAUSA DEL CORONAVIRUS COVID-189, ASI
COMO REALIZAR LARESPECTIVA SUPERVISION DEL PERSCNAL
OBIJETO CONTRATADO.,

CIENTO QCHENTA'Y SEIS MILLONES CUATRQOCIENTQOS DIECIOCHO
VALOR INICIAL PESOS($186.4359.418) MCTE

VALOR ACTA
MODIFICATORIA N. | CIENTO OCHENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y
001-29 DE ABRIL | NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS{$184.489.280) MCTE

PLAZO DE
EJECUCION: DOS MESES(2) APARTIR DE LA FIRMA DE ACTA DE INICIO

Se realiza la entrega fisica dela factura N. FE-1179 |, por el valor de $73.795.712
correspondiente a la forma de pago primer 40% del valor del contrato, dando
cumplimiento al clausulado N. 0243-2020 que va soportado con la siguiente
documentacion: TERNORALES
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NIT. 805.000 876 - 1,

k “EMPRESA LIDER EN EL SERVICIO DE EMPLEO TEMPORAL”

Oficina Bogola: Cra. 16 No. 36-09 - PBX: (691) 3200977
Agencia Girardot: Cra. 11 No. 18-36 Locai 2 Plazoleta 11 Telefax; 8351385
Agencia Neiva: Gra. 9 No. 9-29 Gentro Tei. (098) 8713305
Agencia Cali: Calle 5 No. 38-25 Oficina 421 Ed. Plaza San Fernando Tel, (092} 57143032
Medeilin: Circular 4 No, 71-36 piso 2 - Laureles - Tel. 4440052 - 4441805
www.temporalesunoa.cont.co
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PRIMER PAGO ANTICIPO DEL 40% Sobre el valor del Contrato.
EMPRESA CONTRATISTA: TEMPORALES UNO A S.A. NIT: 809.000.876-1

I3 o

No DOCUMENTOS SIA | N/A PAGINA
1 Acta de legalizacion X 1
2 Acta de Inicio X 2
3 Clausulado N. 0243-2020-Ficha Técnica-Anexo-Copiade | x 3-4-5-8-7-
Estampillas-y Pdliza Seguros del Estado. 8-9-10-11-
12-12-14-
15
4 Acta modificatoria N. 001-29 de Abril-2020. X 16-17-18
5 Acta Reunidn ordinaria auditoria de contrato 0243- del X 19 A LA
31 de Marzo. y justificacion. PAG 31-
6 Cotizacion N.091-Modificada el 13 de Abril -2020 X 32 ALA
PAG 47
7 Fotocopia de Cedula de Representante Legal X 48
8 Rut X 49
9 Certificacién de Pagos de seguridad social y aportes X 50
parafiscales.
10 Certificacion contador-Junta central de contadores X 51
11 Tarieta Profesional de Contador X 52
12 Fotocopia de cedula de contador X 53
13 Certificado de antecedentes de Procuraduria, contraloria | X 54-55
Contador
14 Factura N. FE-1179 y soportes X 56-57-58
15 Certificacién bancaria X 59
16 Relacién de copias seguridad social-Afiliaciones del X 60
personal contratado y no contratado. Con especificacidn
de. N. de contrato por obra o labor, examen de ingreso,
certificado ARL sura, salud Eps, Pensidon, Caja de
compensacion y cedula de cada trabajador (30
trabajadores contratados y (4) trabajadores que
desertaron del proceso.
16-1 Documentos: Copia de Contrato, examen de ingreso, X 61 ALAGBS
Certificacion Arl sura, Eps, Caja de Compensacidn,
Fotocopia de Cedula de Alvarez Acevedo Marian Natalia
16-2 Documentos: Copia de Contrato, examen de ingreso, X B9- A LA TG
Certificacion Arl sura, Eps, Caja de Compensacion,
Fotocopia de Cedula de Ayala Cortes Luisa Fernanda
16-3 Documentos: Copia de Contrato, examen de ingreso, X 77 ALA 84
Certificacion Arl sura, Eps, Caja de Compensacion,
Fotocopia de Cedula de Cifuentes Cubillos Nilsa
Ximena
16-4 Documentos: Copia de Contrato, examen de ingreso, X 85 ALAS1
Certificacion Arl sura, Eps, Caja de Compensacion, 7 HHN
Fotocopia de Cedula De Cortes Torres Ana Maria b, B o
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16-5 Documentos: Copia de Contrato, examen de ingreso, X 92 ALA 99
Certificacién Arl sura, Eps, Caja de Compensacian,

Fotocopia de Cedula de Diaz Monrroy Yeigni

16-6 Documentos: Copia de Contrato, examen de ingreso, X 100 ALA
Certificacién Arl sura, Eps, Caja de Compensacidn, 107-
Fotocopia de Cedula de Garcia Navarra Nataly

18-7 Documentos: Copia de Contrato, examen de ingreso, X 108 A LA
Certificacién Arl sura, Eps, Caja de Compensacion, 116
Fotocopia de Cedula de Gonzalez Guzman Erika
Patricia

16-8 Documentos: Copia de Contrato, examen de ingreso, X 117 A LA
Certificacion Arl sura, Eps, Caja de Compensacion, 124
Fotocopia de Cedula de Henao Rodriguez GisellTatiana

16-9 Documentos: Copia de Contrato, examen de ingreso, X 125 A LA
Certificacion Arl sura, Eps, Caja de Compensacion, 131
Fotocopia de Cedula de Hernadez Camayo Heidy
Carolina

16-10 | Documentos: Copia de Contrato, examen de ingreso, X 132 A
Certificacion Arl sura, Eps, Caja de Compensacion, LA139
Fotocopia de Cedula de Leiva Estrada German Enrique.

16-11 | Documentos: Copia de Contrato, examen de ingreso, X 140 ALA
Certificacion Arl sura, Eps, Caja de Compensacion, 147
Fotocopia de Cedula de Lopera Lozano Maria Carclina

18-12 | Documentos: Copia de Contrate, examen de ingreso, X 148 ALA
Certificacion Arl sura, Eps, Caja de Compensacion, 155
Fotocopia de Cedula de Marin Arteaga Yenni Nataly

16-13 | Documentos: Copia de Contrato, examen de ingreso, X 156 ALA
Certificacion Arl sura, Eps, Caja de Compensacion, 163
Fotocopia de Cedula de Monrroy Carmona Sandra
Milena

16-14 | Documentos: Copia de Contrato, examen de ingreso, X 164 ALA
Certificacion Arl sura, Eps, Caja de Compensacion, 171
Fotocopia de Cedula de Morales Ruge Maria |sabel

16-15 | Documentos: Copia de Contrato, examen de ingreso, X 172 ALA
Certificacién Arl sura, Eps, Caja de Compensacion, 178
Fotocopia de Cedula de Clvera Andrade Juan Sebastian

16-16 | Documentos: Copia de Contrato, examen de ingreso, X 179 ALA
Certificacion Arl sura, Eps, Caja de Compensacion, 186
Fotocopia de Cedula Ortiz Rocio del Pilar

16-17 | Documentos: Copia de Contrato, examen de ingrese, X 187 ALA
Certificacién Arl sura, Eps, Caja de Compensacion, 193
Fotocopia de Cedula de Ospina Guzman Harlen Tatiana

16-18 | Documentos: Copia de Contrato, examen de ingreso, X 194 ALA
Certificacion Arl sura, Eps, Caja de Compensacion, 201
Fotocopia de Cedula de Oviedo Ferreira Ana Maria

16-29 | Documentos: Copia de Contrato, examen de ingreso, X 202 ALA
Certificacion Arl sura, Eps, Caja de Compensacién, 208
Fotocopia de Cedula de Perez Lozada Diana Paulina gl O

16-20 | Documentos: Copia de Contrato, examen de ingreso, X ’
Certificacion Arl sura, Eps, Caja de Compensacion,

Fotocapia de Cedula de Ramirez Tovar Marianne
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18-21 | Documentos: Copia de Contrato, examen de ingreso, X 216 ALA
Certificacién Arl sura, Eps, Caja de Compensacion, 224
Fotocopia de Cedula de Ramos Zarta Leidy Yineth

16-22 | Documentos: Copia de Contrato, examen de ingreso, X 225 ALA
Certificacion Arl sura, Eps, Caja de Compensacion, 231
Fotocopia de Cedula de Rico Martinez Carol Melisa

16-23 | Documentos: Copia de Contrato, examen de ingreso, X 232 ALA
Certificacién Art sura, Eps, Caja de Compensacién, 239
Fotocopia de Cedula de Rodriguez Devia Luz Angelica

16-24 | Decumentos: Copia de Contrato, examen de ingreso, X 240 ALA
Certificacién Arl sura, Eps, Caja de Compensacion, 246
Fotocopia de Cedula de Rodriguez Londofio Gina
Vanessa

16-25 | Documentos: Copia de Contrato, examen de ingreso, X 247 ALA
Certificacion Arl sura, Eps, Caja de Compensacién, 254
Fotocopia de Cedula de Rojas Vera Maria Fernanda

16-26 | Documentos: Copia de Contrato, examen de ingreso, X 255 ALA
Certificacion Arl sura, Eps, Caja de Compensacion, 261
Fotocopia de Cedula de Romero Gomez Lina Maria

18-27 | Documentos: Copia de Contrato, examen de ingreso, X 262 ALA
Certificacién Arl sura, Eps, Caja de Compensacion, 268
Fotocopia de Cedula de Serrano Acevedo Erika Pacla

18-28 | Documentos: Copia de Contrato, examen de ingreso, X 269 ALA
Certificacion Arl sura, Eps, Caja de Compensacion, 275
Fotocopia de Cedula de Veloza Tovar Mayori Jauleydy

16-29 | Documentos: Copia de Contrato, examen de ingreso, X 276 ALA
Certificacion Arl sura, Eps, Caja de Compensacion, 283
Fotocopia de Cedula de Vivas Morales Mario Alberto

18-30 | Documentos: Copia de Contrato, examen de ingreso, X 284 ALA
Certificacion Arl sura, Eps, Caja de Compensacion, 291
Fotocopia de Cedula de Zea Galindo Angelica Maria

16-31 | Documentos: Renuncia ,Copia de Contrato, examen de X 292 ALA
ingreso, Certificacion Arl sura, Eps, Caja de 300
Compensacién, Fotocopia de Cedula de caballero
Camelo Erika Johanna

16-32 | Documentos: Copia de Contrato, examen de ingreso, X 301 ALA
Certificacién Arl sura, Eps, Caja de Compensacién, 309
Fotocopia de Cedula de Bonilla Rodriguez Angie Beatriz

18-33 | Documentos: Renuncia Copia de Contrato, examen de X 310 ALA
ingreso, Certificacidn Arl sura, Eps, Caja de 317
Compensacién, Fotocopia de Cedula de Alvarez
Acevedo Marian Natalia

16-34 | Examen de Ingreso-Gaitan Torres Francedi-No ingreso | x 318
por resultado medico y Prueba psicotécnica.

TOTAL PAGINAS 318
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SECRETARIA EJECUTORA

CONTRATISTA . Vo. Bo. SUPERVISOR
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TEIVIPORALES UNO A SA. NATALIAﬁ‘ﬁ’R'I:—AT:QU‘INTERO
Nit. 809.000.876
GUZMAN

BELLADITH CARDOSQ CARDOSO Nit: 80113389-7-MUNICIPIO IBAGUE
Celular; 3004772747 Directora de Salud Pubklica

Secretaria de Salud

FIRMA DE QUIEN RECIBE LA RADICACION:
FACTURA N.FE-1179-TEMPORALES UNQ A
DOCUMENTOS SOPORTES (308 PAGINAS)
Asunto: Radicacién de Primer (40%} Anticipo

NOMBRE_ vz Mo Rig ™
CARGO: &€ (€10 Dggpod\
recha:. 02 oo 3020 -

L “EMPRESA LIDER EN EL SERVICIO DE EMPLEQ TEMPORAL”

Oficina Bogotd: Cra. 16 No. 36-09 - PBX: (091) 3200977
Agencia Girardot: Cra. 11 No. 18-36 Local 2 Plazoleta 11 Telefax: 8351385
Agencia Neiva: Cra. 9 No. §-29 Gantro Tel. (098) 8713305
Agencia Gali: Calle 5 No. 38-25 Oficina 421 Ed. Plaza San Fernando Tel. (092) 5143032
Medetiin: Circular 4 No. 71-36 piso 2 - Laureles - Tel, 4440052 - 4441806
www.femporalesunoga.com.co
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URGENCIA MANIFIESTA
DECRETQ No. 1000-0205 del 17 de marzo de 2020

Contrato No. 0243-2020 Fecha 31 de Marzo de 2020
Entidad -

contratante: MUNVIC!PIO DE IBAGUE

NIT; 800113389-7

Contratista: TEMPORALES UNQ-A S.A.

NIT: 809.000,876-1

Egg;ﬁse"ta”te NOLLY MERCEDES BELTRAN GALEANO

Identificacion: 38.260.480 de |bagué

Entre los suscritos a saber: ALCALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE, con NIT. 800113389-7,
representada por JOHANA XIMENA ARANDA RIVERA identificada con C.C. 65,775.174 obrando en
calidad de Secretaria de Salud, delegada para ejercer la funcidn de Ordenador del Gasto mediante
Decreto 1000-0055 del 17 de Enero de 2020, quien se denominarda EL MUNICIPIO DE IBAGUE,
por una parte y por la otra, TEMPORALES UNQO-A S.A. identificada con NIT. 809.000.876-1,
representada legalmente por NOLLY MERCEDES BELTRAN GALEANO identificada con C.C.
38.260.480 de Ibagué, qulen se denominara EL CONTRATISTA y declara que tiene capacidad para
celebrar este contrato suscrito bajo la modalidad de contratacion directa a través de urgencia
manifiesta -Articulos 42 y 43 de la Ley 80 de 1993 y el articulo 2, numeral 4, literal a), en virtud del
Decreto Nacional No. 440 del 20 de marzo de 2020 y demas disposiciones nacionales concordantes,
y los Decretos No. 1000-200 del 14 de marzo de 2020, No. 1000-204 del 17 de marzo de 2020 y No.
1000-205 del 17 de marzo de 2020 y demas disposiciones municipales concordantes. A su vez, el
contratista declara que no incurre en causal de inhabilidad e incompatibilidad de las previstas en las
Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demas normas constitucionales y legales. En virtud
de lo anterior, las partes hemos acordado celebrar el presente contrato, el cual se regird por las
siguientes clausulas, previa |as siguientes:

CONSIDERACIONES:

PRIMEROQO; Que la Organizacién Mundial de la Salud informé la ocurrencia de casos de Infeccion
Respiratoria Aguda Grave (IRAG) causada por un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) en Wuhan
(China), desde la ultima semana de diciembre del 2018, y el pasado 30 de enero de 2020 la misma
OMS generd la alerta mundial, informando gue es inminente la propagacion del virus en todo el
mundo. SEGUNDO: Que, en la actuaiidad, como consecuencia de la presencia del COVID-19 el
territorio Nacional, se enfrenta a un grave riesgo en la salud y vida de todos los integrantes del
territorio Nacional y como la informacién técnica disponible sobre el COVID-19 es escasa hace
impredecible su comportamiento, asi como sus efectos sobre 1a salud de la poblacion y sobre las
actividades economicas, sociales y culturales. TERCEROQO: Que la Organizacion Mundial de la Salud,
el 11 de marzo del presente ano, categorizd el COVID-18 como una pandemia y lo clasificd como
una emergencia de salud publica de interés internacional, lo que impone a las diferentes autoridades
el deber actuar de manera contundente para evitar la propagacion del virus. CUARTQ: Que &l
Ministerio de Salud y Proteccidn Social, mediante Resolucién 385 del 12 de marzo de 2029, declard
la_emergencia sanitaria por causa del coronavirus COVID-19 y adopto medidas para nhacer frente al
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[ virus. QUINTO: Que la Secretaria de Salud del Tolima, mediante circular 071 del 11 de marzo de
2020, declaro la ALERTA AMARILLA EN LA RED HOSPITALARIA y hasta nueva orden, en tanto se
mantenga la fase de contencién y mitigacion, para las instituciones prestadoras de servicios de salud
privadas y publicas de nivei |, 1l y !ll de complejidad de todo el Departamento, con el propdsito de
garantizar una adecuada prestacién de los servicios de salud, con motivo de la situacién de
emergencia generada por el COVID-19. SEXTO: Que el 12 de marzo de 2020, el Alcalde de Ibagué
adelantd el Consejo Municipal de Gesticn del Riesgo, poniendc de presente 'a Resolucién 385 de
2020, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, determinandose mantener activado el
Consejo Municipal de Gestion del Riesgo y recomienda al senor Alcalde decretar la alerta amarilla en
el Municipio de Ibagué. SEPTIMO: Que a través del Decreto No. 1000-020C del 14 de marzo de
2020, se decretd en la ciudad de |bagué Alerta amarilla v se adoptaron transitcriamente medidas
sanitarias para la preservacion de la vida y mitigacién del riesgo con ocasion a la epidemia causada
por el Ceoronavirus COVID-19. OCTAVO: Que con el Decreto No. 1000-0204 del 17 de marzo de
2020, el Alcalde Municipal de Ibagué declard la situacién de calamidad publica en el municipio de
Ibague por emergencia sanitaria con ocasién a la contingencia epidemiolégica causada por el
Coronavirus COVID-19, en concordancia con fa situacion que actualmente vive el pais y conforme a
la reglamentacion expedida por el Gebierno Nacicnal. NOVENO: Que con el Decreto No. 1000-0205
det 17 de marzo de 2020, el alcalde Municipal de Ibagué declaré la urgencia manifiesta, con el objeto
de conyurar la crisis que se ha presentado con ocasién a ia contingencia epidemiolégica causada por
el Coronavirus COVID-18, a efectos de prevenir consecuencias gue puedan desencadenar una
mayor afectacion de la poblacion, proteger la salud, la salubridad y el interés puUblico. Como
consecuencia de dicha declaracion en el paragrafo del articulo primero del decreto antes
mencionado, se ordena celebrar los actos y contratos que tengan la finalidad de conjurar, adquirir,
reparar, atender, mejorar y preservar el orden publico, l1as necesidades en materia de salubridad,
dotacion hospitalaria, ayudas alimenticias, nutricionales y demas objetos contractuales pertinentes, a
través de la contratacion de las cbras necesarias y la adguisicion de bienes y servicios a que haya
lugar para tales efectos. DECIMO: Que mediante ¢ Decreto No. 440 de marzo 20 el Gobierno
Nacional ordena que cuando se rate de adquisicion de vienen relacionados con la emergencia, las
entidades podran adquirilos mediante el instrumento de agregacion de demanda de grandes
superficies, en cuyo caso el valor de la transaccion podra ser hasta por el monte maximo de la menor
cuantia de la respectiva entidad estatal. Con ccasién de la declaratoria de estado de emergencia
econdmica, social y ecologica, y en los términos del articulo 42 de la Ley 80 de 1993, se entiende
comprobado el heche que da lugar a declarar ia urgencia manifiesta por parte de las entidades
estatales, para la contratacion directa de suministro de bienes, la prestacién de servicios o la
gjecucion de obras en ef inmediato futuro, con el objetive de prevenir, contener y mitigar los efectos
de la Pandemia del coronavirus COVID 19, asi como para realizar las labores necesarias para
optimizar el flujc de los recursos al interior del sistema de salud. Las actuaciones contractuales
adelantadas con fundamento en la urgencia manifiesta se regiran por la normatividad vigente.
UNDECIMO: Que el Director de la Agencia Nacional de Contratacién Pubiica - COLOMBIA
COMPRA EFICIENTE, establecid que a partir del Decreto Legisiativo No. 440 de 2020 "a través del
cual se modifican Ieyes de [a Republica en temas contractuales’, se |e facilita el universo contractual
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no solo a las entidades publicas, sino también a los contratistas durante la pandemia del COVID 19,
entre las medidas adoptadas se encuentra: la contratacién directa para la adquisicién de bienes y
servicios relacionados con la pandemia — habrd construccién directa de los Acuerdo Marco de
Precios de Colombia Compra Eficlente, para la adquisicion de bienes y servicios relacionados con la
pandemia; contratacion por urgencia manifiesta — todos los blenes que se necesiten para mitigar
directamente la pandemia se podréan contratar sin proceso ficitatorio alguno, a fravés de la
declaratoria de urgencia manifiesta de cada entidad contratante. DECIMOQ SEGUNDO: Que ei
Gobierno Municipal ha venido trabajando en la elaboracién del plan de accién que respalda la
declaratoria de la calamidad publica y 1a emergencia sanitaria anteriormente decretada. DECIMO
TERCERO; Que configurado el riesgo de expansién def virus COVID 19 en el territoric colombiano,
tolimense e Ibaguerefio, se relnen las condicicnes para declarar la Urgencia Manifiesta con el
proposito realizar y efectuar acciones que permitan la contencién. DECIMO CUARTO: Que la
Contratacidn Estatal, se encuentra estrechamente ligada con la realizacién de los fines del Estado, la
continua y eficiente prestacion de los servicios publicos, siendo los fines esenciales del Estado de
manera principal: servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar ia efectividad
de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion. DECIMO QUINTO: Que el
Estatuto General de la Contratacidn Publica se encuentra compuesto por reglas cuyo objetivo
principal son el alcance de la contratacion de ios bienes, obras y servicios que se requieran para el
cumplimiento de los fines del Estado y la continua y eficiente prestacion de los servicios publicos,
dentro de parédmetros que permiten adelantar una seleccion enmarcada en los principios de
transparencia, economia y responsabilidad, asl como en el deber de seleccién objetiva. DECIMO
SEXTO: Queia Ley 80 de 1993, autoriza al jefe o representante legal de la entidad estatal para nacer
la declaracion de urgencia, con el caracter de “"manifiesta”, cuando se presenten situaciones
excepcionales relacionadas con calamidades, desastres, hechos de fuerza mayor, guerra exterior o
conmocion interior, emergencia econdémica, social 0 ecolégica o vinculadas a la imperiosa necesidad
de impedir la paralizacién de un servicio publico y, como consecuencia, para prescindir del
procedimiento de licitacion o concurso publicos que es el que ordinariamente rige cuando se trata de
escoger al contratista, de manera que pueda hacerlo directamente y de manera inmediata, aungue
sin prescindir del cumplimiento del deber de seleccién objetiva. DECIMO SEPTIMO: Que entre las
modaiidades de seleccion objetiva de contratistas, el numeral 1, literal f) del articuio 24 de la fey 80
de 1993, sefiala los casos en que se puede acudir a la contratacion directa como excepcion a la
licitacion publica, uno de los cuales es la URGENCIA MANIFIESTA, concebida precisamente para
aquetlos casos que exigen una respuesta inmediata de fa administracion. DECIMO OCTAVO: Que el
articulo 42 de la ley 80 de 1993 dispene: "De la urgencia Manifiesta: existe urgencia manifiesta
cuando la continuidad del servicio exige el suministro de bienes, o la prestacién de servicios, o la
ejecucion de obras en el inmediate futuro, cuando se presenten situaciones relacionadas con los
Estados de Excepcion; cuande se frate de conjurar situaciones excepcionales relacionadas con
hechos de calamidad o constitutivos de fuerza mayor o desastre que demanden actuaciones
inmediatas y, en general cuando se trate de situaciones similares que imposibiliten acudir a los
procedimientos de seleccién o concursos plblicos”. DECIMO NOVENO: Que la declaracion de una
urgencia manifiesta es del todo un evente gue origina la utilizaciéon de la modalidad de contratacion
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directa de manera restrictiva, exigiendo su respectiva justificacién y declaratoria mediante acto
administrativo debidamente motivado, contentivo de los argumentos técnicos que la justifiquen, el
cual también hara las veces del acto administrativo de justificacién de la contratacion misma que de
aste se derive. VIGESIMO: Que el presente proceso contractual se adelanta en cumplimiento al
ordenamiento juridico aplicable a la figura de contratacion directa en el marco de la declaratoria de
urgencia manifiesta, con un proveedor de reconocida idoneidad y capacidad para dar cumplimiento a
las calidades, cantidad y condiciones del SERVICIOS DE EMPLEQ TEMPORAL, requerido por Ia
administracién municipal, como lo es la empresa TEMPORALES UNO-A S.A. lo cual fue

previamente verificado

CLAUSULAS:

PRESTACION DE SERVICIOS DE EMPLEO TEMPORAL’PARA EL MANEJO
DE LA ATENCION A LA EMERGENCIA"SANITARIA DECLARADA POR EL

1) Objeto: GOBIERNO NACIONAL POR CAUSA DEL CORONAVIRUS COVID-19, AS!
COMO REALIZAR LA RESPECTIVA SUPERVISION DEL PERSONAL
CONTRATADO. L
El contrato de prestacién de servicios tendra un plazo de Dos (02) Meses,
contados a partir de la legalizacion del Contrato y firma del acta de inicio entre
2) Plazo: . : ) . . .
el supervisor y el contratista, previo perfeccionamiento y cumplimiento de
requisitos de ejecucion de! contrato.
3? L“Q’f‘f d‘e La Alcaldia de Ibagué y donde lo requiera en desarrollo del objeto contractual.
ejecucion:

4) Obligaciones:

1. Suministrar personal en misién de enfermeros y auxiiiares de
enfermeria para la realizacién de las visitas domicilarias y
seguimiento telefénico de los casos probables y confirmados de
COVID-19, de acuerdo a la programacion de la Secretaria de
Salud municipal.

2. Suministrar personal en mision de enfermeros y auxiliares de
enfermeria para la toma y embalaje de muestra para el
diagndstico de! COVID-19 como io indica e! Instituto Nacional de
Salud y segun programacion de la Secretaria de Salud
Municipal.

3. Suministrar personal en misién de enfermeros y auxiliares para
ia realizacion de las acciones del equipo de respuesta inmediata
determinadas por el Instituto Nacional de Salud y Secretaria de
Salud Municipal

4. Suministrar el personal en mision especializado para reaiizar
inspeccion, vigilancia y seguimiento a la implementacion de los

planes de contingencia y lineamientos definidos por el Ministerio

{
i
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10.

11.

12.

13.

de Salud y Proteccion Social, Institutc Nacional de Salud y
Secretarifa de Salud Municipal sobre el COVID-19, en las
[nstituciones Prestadoras de Servicios de Salud y a las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficio del municipio.
Suministrar el personal en mision para la fogistica relacionada
con el transporte de las acciones de vigilancia epidemiclogica y
seguimiento a prestadores y aseguradores en el marco de la
pandemia COVID-19.

Elaborar y entregar los informes, diligenciamiento de formatos y
base de datos completas, reportes, noftificaciones
oportunamente de acuerdo a los fineamientos del Instituto
Nacional de Salud y secretaria de salud municipal.

Cumplir con las medidas de bicseguridad determinados por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social e Instituto Nacional de
Salud en la ejecucion de acciones relacionadas con el COVID-
19.

Dar estricto cumplimlento al cronograma de trabajo establecido
por la Secretaria de Salud Municlpal para el desarrollo de las
acciones de vigilancia epidemiolégica e inspeccion, vigliancia vy
seguimiento de las IPS y EAPB.

Disponer del recurso humano, logistico, profesional, técnico y
financiero necesario para garantizar el adecuado desarrollo de
las actividades,

Responder por la calidad del servicio del personal asignado y de
aquellos medios que se requieran para la gjecucion del contrato,

Asumir todos los gastos administrativos necesarios para la
celebracion del contrato y el proceso de pago, incluyendo los
pagos de seguridad social en los términos que exige la ley, asi
como  los  impuestos, tasas, contribuciones nacionaies
departamentales o municipales a los que haya lugar en virtud de
ia legalizaclan y ejecucion del futuro contrato.

Contar con los medios necesarios para cumplir con el objeta
contractual.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones frente ai Sistema de
Segquridad  Social Integrai y parafiscales (Cajas de
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Compensacion Familiar, Sena e ICBF) y entregar los soportes
de pago al supervisor del contrato.

14, E|l contratista se compromete a mantener los precios
establecidos en la ofeta que acompafia la propuesta
prasentada.

15. Constituir las polizas en la forma y condiciones pactadas en el
contrato.

OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO DE IBAGUE

Ademas de los derechos y deberes contemplados en el articulo 4 de la Ley 80
de 1993 y demas normas concordantes y los convenidos en el presente
contrato, EL MUNICIPIO a través de la SECRETARIA DE SALUD se obliga

especialmente a:

1. Determinara las acciones y cronograma de trabajo para el desarrollo de
las acciones de vigilancia epidemiolégica e inspeccion, vigilancia y
seguimiento de las IPS y EAPB.

2. Definir los lineamientos para la elaboracion de los informes,
ditigenciamiento de formates y base de datos, reportes y notificaciones.

5) Valor:

CIENTO OCHENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y
NUEVE MIL CUATROGIENTOS DIECIOCHO PESOS/($186.439.418) M/CTE
VA INCLUIDO

§) Forma de pago:

E! valor del contrato resultante dsi presente proceso contractual en la
modalidad de contratacion directa sera pagado por e! Municipio de lbague de la
siguiente manera:
1. PAGO ANTICIPADO: Correspondiente al cuarenta (40%]) por ciento del
valor del contrato, previa legalizacion, suscripcion del acta de inicio del
acte contractual.

2. PAGOS PARCIALES: a) E! contrato se cancelaré en pagos parciales un
primer (1) pago ceorrespondiente al cuarenta (40 %) del restante del
valor de! contrato y un pago al finalizar las actividades del contrato cuyo
valor sera la diferencia entre el valor de las actividades ejecutadas por
el contratista menos el valor desembolsade hasta ese momento por el
Munici pio.
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El page estara precedido de la certificacion de cumplimiento a satisfaccion
expedida por el supervisor del contrato, previa presentacion del informe
carrespondiente y acreditacion del pago de los aportes al sistema de seguridad

social en Salud — Pensién y Riesgos Laborales P

7} Imputacion

EL MUNICIPIO DE IBAGUE pagaré el gasto que ocasione el presente contrato
con cargo a la identificacién presupuestal No. 217308907582 “APOYO A LA
EMERGENCIA SANITARIA POR CORONAVIRUS COVID-19 IBAGUE-
TOLIMA” segun Certificado de Dispenibilidad Presupuestal No. 1031-767 del

Presupuestal: 27 de Marzo de 2020 por valor de CIENTO OCHENTA Y SEIS MILLONES
CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS DIECIOCHO
PESOS ($186.439.418) M/CTE para efectos de ia suscripcion del presente
contrato. Ei CDP es expedido por la Direccion de Presupuesto,

8) Cuenta Ahorros | () , Corriente | (X) | N° | §751000776 | Banco: | COLPATRIA

bancaria:

9) Supervisor:

La vigilancia, seguimiento y verificacion técnica, administrativa y contable de Ia
ejecucion y cumplimiento del presente contrato sera ejercida por NATALIA
ANDREA QUINTERO GUZMAN £n calidad de Directora Salud Pubiica“de la
secretaria de Salud Municipal o quien haga sus veces y/o quien designe el
Ordenador del Gastc, de conformidad con lo establecido en el Manual de
Contratacion y las demas normas que lo aclaren, modifiguen o sustituyan.
PARAGRAFO PRIMERO. E! supervisor tendra (Ademas de las establecidas en
el Manual de Contratacion) las siguientes funciones: 1. La vigilancia y control
de la ejecucion del Contrato. 2. Hacer recomendaciones y sugerencias al
CONTRATISTA con respecto a la ejecucién del contrato. 3. Expedir
certificacion de cumplimiento a satisfaccion de los servicios prestados, si fuere
el caso. 4. Corroborar que el CONTRATISTA se encuentre al dia y acredite el
cumplimiento de las obligaciones del Sistema de Seguridad Social vy
parafiscales. 5. Verificar y realizar el cargue de! informe de supervisién en la
plataforma de SECOP I, asi como la demas informacion gue se genere en
relacion con el contrato en las etapas: Contractual y Postcontractual.
PARAGRAFO SEGUNDO. Las divergencias que ocurran entre el Supervisor y
el Contratista o su representante seran dirimidas por el MUNICIPIO, cuya
decision serd definitiva.

10) ldoneidad

Que el presente procese contractual se adelanta en cumplimiento al
ordenamiento juridico aplicable a la figura de contratacién directa en el marco
de la declaratoria de urgencia manifiesta, con un proveedor de reccnocida

idoneidad y capacidad para dar cumplimiento a las calidades, condiciones vy
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obligaciones del SERVICIO DE EMPLEO TEMPORAL, requerido por 137
administracion municipal, tal como se evidencia para TEMPORALES UNO-A
S.A., lo cual fue previamente verificado.

11) Fundamentos
juridicos que
soportan la
modalidad de
seleccidn:

Contratacién directa a través de ta urgencia manifiesta (Articulos 42 y 43 de la
Ley B0 de 1993 y el articulo 2, numeral 4, literal a) de la Ley 1150 de 2007).
Decreto 440 de marzo 20 de 2020, "Por el cual se adoptan medidas de
urgencia en materia de contratacion estatal, con ocasion del Estado de
Emergencia Ecenémica, Social y Ecologica derivada de la Pandemia CQOV/D-
19" "Articulo 7. Contratacion de urgencia. Con ocasion de fa declaratoria de
estado de emergencia econdmica, social y ecolégica, y en los términos del
articulo 42 de la Ley 80 de 1993, se entiende comprobado el hecho qgue da
fugar a declarar la urgencia manifiesta por parte de las entidades ssitatales,
para la contratacion directa del suministro de bienes, la prestacion de servicios
0 fa ejecucién de vbras en el inmediato futuro, con el objetivo de prevenrr,
contener y mitigar los efeclos de la Pandemia del coronavirus COVID-19, asi
como para realizar las labores necesarias para optimizar el flujo de los recursos
al interior del sistema de salud .

Las actuaciones contractuales adelantadas con fundamento en la urgencia
manifiesta se regirdn por la normatividad vigente.

Con el mismo propésito, las entidades exciuidas de fa Ley 80 cie 1993 podrén
contratar de manera directa esta clase de bienes y servicios.”

12) Causales de
Terminacion:

El contrate tambiéen podra terminarse par cualquiera de los siguientes eventos:
i) por acuerdo de las partes; i) por vencimiento det plazo; iii) por caso fortuito o
fuerze mayor.

13) Multas:

En caso de mora ¢ de incumplimiento parcial de tas obligaciones a cargo de EL
CONTRATISTA, las partes pactan, mediante el presente documento efectuar la
liquidacion de multas diarias sucesivas del 1% del valcr total del cantrato, sin
que estas sobrepasen del 10% del valor total del mismo. El pago se ajustara al
procedimiento legal establecido para tal fin; si ello no fuere posible, su cobro
podra efectuarse con cargo a la garaniia de cumplimiento. De fas multas y
demas sanciones impuestas por la entidad se informara a la Camara de
Comercio y a la Procuraduria General de la Nacién. PARAGRAFO. La
exigibilidad de las multas no exonerar al CONTRATISTA del cumplimiento de
sus obligaciones contractuales hasta la terminacién de! contrato.

14) Clausula
penal:

En caso de incumplimiento total de l!as obligaciones a cargo de!
CONTRATISTA o declaratoria de caducidad, este deberg pagar a titulo de
clausula penal pecunigria, un valor equivalente al diez (10%) por ciento del
valor del contrato, el cual se podrd cobrar, previo requerimiento, con base en el
“presente documento, el cual presta mérito ejecutivo.
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15) Caducidad y
Efectos:

El MUNICIFIO podra declarar la caducidad cuando se presenten hechos
constitutivos  de  incumplimiento de las obligaciones a cargo del
CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato
y evidencie que puede conducir a su paralizacién, previo requerimiento por
escrito al CONTRATISTA. EL MUNICIPIO declarara la caducidad del contrato
mediante Acto Administrative debidamente motivado, caso en el cual o darg
por terminado y ordenara su liquidacion en el estade en que se encuentre, si se
presenta alguno de los hechos constitulivos de incumplimiento dal
CONTRATISTA que afecte de manera grave y directa fa ejecucion del mismo, y
evidencie gue puede conducir a su paralizacion, conforme a lo estipulade en el
articule 18 de la Ley 80 de 1983, o con ocasion de cualquiera de las causales
contenidas en el articule 90 de la Ley 418 de 1997 y demas disposiciones
legales. Las simples declaratorias de caducidad o de incumplimiento seran
constitutivas de! siniestro de incumplimiento. PARAGRAFO PRIMERO: La
declaratoria de caducidad no dara lugar a2 indemnizaclon para el Contratista,
quien se hara acreedor a 1as sanciones e inhabilidades previstas en la Ley 80
de 1993. PARAGRAFC SEGUNDO. EL MUNICIPIO podra abstenerse de
declarar |a caducldad siempre y cuando se adopten las medidas de control e
intervencion necesarias que garanticen la gjecucién del ohjeto del contrato,

16) Mecanismos

de Solucién de
Cantroversias
Contractuales;

Las Partes buscaran solucionar en forma agil y directa las controversias que
surjan en ia actividad contractual mediante el uso de los mecanismos de
solucién de controversias contractuales previstos en el Estatuto de
Contratacion Estatal y leyes de conciliacién, amigable composicion vy
transaccion, de conformidad con el articulo 68 de la Ley 80 de 1993.

17) Liquidacion
del Contrato:

El presente contrato debe liguidarse de conformidad con lo estipulado en el
articuic 11 de la Ley 1150 de 2007. PARAGRAFC PRIMERGO. De conformidad
con el Articulo 80 de la Ley 80 de 1893 y Articuio 11 de la Ley 1150 de 2007, e
presente contrate sera objeto de liquidacién de comun acuerdo por las partes
contratantes a mas tardar dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la
expiracion de la vigencia o de la gjecuteria del acte administrativo que erdene
su terminacién o a la fecha del acuerdo gue la disponga. Vencido dicho término
EL MUNICIPIO podra liquidarle de forma unilateral dentro de fos dos (2) meses
siguientes. £n esta etapa lzs pares acordaran los ajustes, revisiongs y
reconocimienios a que haya lugar. Si vencido el plaze anteriormente
establecido, 1a liquidacién podra ser realizada en cualquier tiempo dentro de los
dos (2) aflos siguientes al vencimiento del término de liquidacién biiateral o
unilateral. PARAGRAFO SEGUNDO. E! supervisor verificara el cumplimiento
de las obligaciones impuestas por el articuio 23 de la Ley 1150 de 2007
durante fa vigencia del contrate por parte del CONTRATISTA, PARAGRAFO
TERCERO. 8Si EL CONTRATISTA no se presenta a la liguidacién o las partes

no llegan a acuerdo sobre el contenido de la misma dentro del pigzo
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establecido en la presente clausuia, la liquidacion sera practicada directa y
unilateraimente por la entidad dentro de los dos (2) meses siguientes y se
adoptard por acto administrativo motivado susceptible del recurso de
reposicion.

18) Garantias

EL CONTRATISTA debera otorgar para asegurar el cumplimiento de sus
obligaciones garantia a favor de la Alcaldia Municipal de ibagué, expedida por
una compafiia de seguros legalmente establecida en el pals Gue ampare los
siguientes riesgos: a) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATOY Por una suma
equivatente al Diez por ciento (10%)/del valor del contrato con una vigencia igual
al plazo de ejecucion del contrato y seis (06) meses mas, hasta su liquidacion.
Conforme a lo establecido en el Articulo 2.2.1.2.3.1.7 numeral 3 del Decrete 1082
de 2015.

b) PAGO DE SALARIOS DE PRESTACIONE SOCIALES E INDEMNIZACIONES
L ABORALES Por una suma equivalente al Cinco por ciento (5%) del valor del
contrato con una vigencia igua! al plazc de ejecucion del contrato y Tres (03)
afios mas, hasta su liguidacion. R

El Contratista debe presentar dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la
firma del presente contrato las garantias a favor del MUNICIPIO DE IBAGUE.

19) Documentos
integrantes del
contrato:

Forman parte integrante de este contrato los siguientes documentos: 1. EI CDP
y los demas documentos expedidos en la etapa pre-contractual, contractual vy
postcontractual. 2. Todas las modificaciones, adiciones o aclaraciones que se
expidan con posterioridad. 3. Los documentos necesarios para la legalizacion
que se elaboren. 4. Los documentos que soporten la ejecucion del mismo.

20) Requisitos de
perfeccionamient
oy ejecucion:

E! presente confrato se perfeccicna con !a suscripcion de las partes en la
plataforma SECOP i, y para su eecucion se requiere: 1) Registro
presupuestal. 2) El pago correspondiente a las estampillas de conformidad ¢on
las disposiciones vigentes, asi: a) Un une punto cinco por ciento (1.5%) por
concepto de estampillas PROCULTURA;/b) Dos por ciento (2%) por concepto
de PRO BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR. -

21)
Declaraciones:

1. Las modificacicnes, suspensiones, reinicios, prorrogas, adiciones,
terminaciones, cesicnes y las demas actuaciones que se generen con ocasion
de la ejecucion de! contrato, deberan adelantarse a través de la plataforma
SECOP |!, con estricta sujecion a la normatividad legai vigente sobre la
materia.

2. Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una
de las estipulaciones contenidas en el presente contrato y los demas
documentos que forman parte integral del mismo, cuya Interpretacion se
sustentara en e! principio de la autonomia de fa voluntad de ias partes con
fundamento en el articulo 1602 del Codigo Civil Cotombiano.

3. El presente contrato serd cjecutado por EI CONTRATISTA con zbsoluta
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autonemia e independencia v, en desarrollo del mismo, no se generara vinculo
laboral algunc entre el MUNICIPIO DE IBAGUE y el CONTRATISTA y/o sus
dependientes si los hubiere.

22)
Notificaciones:

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificacicnes que las partes deban
hacer en virtud de la relacién contractual constaran por escritc y se entenderan
debidamente efectuadas sélo si son entregadas personalmente ¢ per correg
elecirénico a ia persona y a ias direcciones indicadas a continuacion: i) Por parte
del MUNIGIPIOQ DE IBAGUE, fa Calle 9 No 2-59 Ibagué - Tolima y por parte del
CONTRATISTA sera la seflalada en su perfl de SECOP Il. Las partes
manifiestan libremente que han procedido a la lectura total y cuidadosa del
presente documento, por lo que, en consecuencia, se obligan a todo lo ordenado

y manifestado. S

Reviso: Magda Gisela Herrera Jimeénez - Jefe Oficina de Contratacién

W

Proyecté: Aura Natalia Ramirez Rozn. - Ahogada Oficina de Contratacion W

T




Reviso: Profes. Calidad
fol (FORALES Aprobd: Comité Calidad
§ b ‘% fé ‘ REGISTRO Fecha: 2710812019
; %%?%% ﬁil FICHA TECHNICA Pajgi'na: 142
TS : . . Cadige: RE-VS-05
. Versian 2
INFORMACION GENERAL
Fecha de Etaboracign: 31/03/2020
1Raz6n Sociak MUNICIPIO DE IBAGUE
SN 800113386-7 .
1Actividad Econdmica: ALCALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE-PRESTACION DE SERVICIOS URGENCIA MANIFIESTA DECRETO
. 1000-0205- DEL 17 MARZO 2020-CONTRATO N. 0243-2020 )
“icsléfono: 2611182 _ [E-mail: E-mail;jarandaxi 7@gmai,com
ADireccién: CALLE O N. 259 Ciudad: BAGUE
|Representante Legal,  JOHANA XIMENA ARANDA RIVERA
SLoedilaNe, 65.775.174 IBAGUE .
- |Gerente- _ JOHANA XIMENA ARANDA RIVERA : Calular 3193542589
L CO!'LTEICtDZ NATALIA QUINTERO {Dargo: ) Celular: 3212002383
[ R INFORMACION TRIBUTARIA
1} Agente Retgnedar de la Retencién en la Fuente st NO Lx_]
2y-Gran Contribuyenie : Sl E::] " NO m
13) Agente Rete-lva af Regimen Comun 5] (] NO E
4) Empresa Estata.F Sl [:j NO m
S REFERENCIAS
“IFINANCIERA
Nombre Entidad: |Teiéfomo:
L JCOMERGIAL
:"omb,re Entidad: lTelefono
PR : . ' CONDICIONES DE: LA NEGOCIACION
_ VALOR SERVICIO
~ dTotal Prestac, Sociales: 22.21%} Total Seguridad Social Integral 20.46%
© o fCesantias 8.33%{Salud - EPS 0.00%}Caja Comp.  4.00%
" Jint. Cesantias 1.00%{Pension - AFP ' 12.00%
Prima Servicios - ~ 8.33%jRiesgos Laborafes - ARL 6.960%
“|Vacagionss _ 4.55%| Seguro de Vida _150%A0U. 10 %
Base para el ALU: |SOBRE TODO EL 10%. EL VALOR DEL GONTRATO POR DOS MESES ES DE $185.438.214
- Otros coriceptos:  |Dotacion: SIN DOTACION
. Examenes Médicos Ocupacionales Resotucion 2348/07 AUTORIZA LA FACTURACION
Otros: EXAMEN DE OGUPACIONAL Y DOCUMENTC DE IDENTIFICACION,
‘ Facturacion:
'Fe'cha limite facturaciér Quincenal; { ) Fecha: _ N Mensual; ( X ) Fecha:
" iElaboracion factura: Unica: {X ) Porcentro de Goste: { )
iDocumentos de soportes requeridos: NOMINA, FACTURA, DESPRENDIBLES DE PAGC ¥ “W G
ACorreo alectrénico para el envio de [a factura: RADICAR EN LA ALCALDIA DE [BAGUE o

e rae eSO TV UL cEeTIFICVCI T AT RN



Reavis®: Profes. Calida
CTEORALES ¢ O Apraoba: Comité Calidad
g ﬁﬁ g REGISTRO Facha: 27/08/2019
tﬁi*’uﬂ g‘ 5 FICHA TECNICA Pagina: 272
o TG : Codiga: RE-VS-05
Version 2
1§ Pago do I facture: Anticipade; () Dia de page _ vancido: { X } Dla de pago:
Wodalidad de pago: Chegque: ( ) Consignagién; { X ) Transferencia: ( X )
Duragizn Contrata: Un Mas { } Dosmeses{X ) Tresmesas { )  Selsmes( ) Unafo{ }
OBSERVACIONES: EL PAGO DEL PRESENTE CONTRATO SERA: PAGO ANTICIPADD

ORRESPONDIENTE A 40% DEL VALCR DEL CONTRATO, PREVIA LEGALIZACION ACTA DE INICIO. PAGOS PARCIALES

CRIMER PAGO: 40% Y 20% AL FINALIZAR EL CONTRATO.

SERVICIO ACORDADO

" ?EQUsﬂre proceso seleccion de personall SI{ X ) NO ()
rorado de trabaio: 08 HORAS
Forma pbago at trabajador: Quincenal { ) Mensual { X )
Reporte novedades: Sl ) NO({ X ) Quincenal { ) Mensuai { )
Requiere entregar Paz y Salvo al personal retirado: SI{ X ) NO{ )
Entrega Cirowlar N° 001 Al 2020
entrega desprendibles de pago de nomina; 1. Empresa Usuara () Cargoe quien rec

2. Corrgo Electronico ()

Dodumenios requeridos al Cliente: Folocopia Camara - Fotocopia cédula ciudadania del
de Comereio Sl Represenlanie Lagal Sl
Fotocopia RUT |5 ) Otros. Cudl?
.BSER\/ACIONES:
Clientes referidos:
Razén Social Contacio
Gireccion Tel. Ciudad;

ASarvicio:

NOTA: Para efectos de este documento autorize que se consulte mi informacién en la Central de Informacién de
riRsgos ala cual he suministrado los datos,

(72 b da A x [ atah QL0
i m‘"‘{“‘ [ rt.j A (ﬂc/‘* S { l“’h,&)“:(‘_,} el

1 RESPONSABLE FIRMA AUTORIZADA Y
TEMPORALES UNO A S.A, ) SELLO eMPRESAUISIARIA

DACUMENTO
SOMNTRSGLATO
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MODIFICATCRIA No. 001 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS URGENC{A
MANIFIESTA0243 OEL 31 OE MARZO DEL 2020
LUGAR Y FECHA DE | ibagué, 28 de abril del 2020

SUSCRIPCION:
CONTRATISTA: TEMPORALES UNO AS A,
IDENTIFICACION NIT/C.C 809.000.876-1

FRESTACION DE SERVICICS DE EMPLEO TEMPORAL
PARA EL MANEJOC DE LA ATENCION A LA
OBJETO: EMERGENCIA SANITARIA DECLARADA POR L
GOBIERNO NACIONAL POR CAUSA DEL
CORONAVIRUS COWVID-19, AS] COMO REALIZAR LA
RESPECTIVA  SUPERVISION DEL  PERSONAL
CONTRATADO

VALOR INICIAL: CIENTC OCHENTA Y SEIS MILLONES
CUATROCIENTOS  TREINTA ¥  NUEVE MIL
CUATROCIENTOS DIECIOCHO PESOS ($186.439.418)
MCTE .
PLAZO DE EJECUCION Dos (02) MESES A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA
DEL INICIO

1. Entre [0s suscritos a saber, JOHANA XIMENA ARANA RIVERA, mayor de edad y vecina
de esta ciudad, identificada con la cedula de ciudadaniz No. 65.775.174, nombrada
mediante Decreto 1000-0940 del 31 de ociubre de 2019, ordenadora del Gasto segin
Decreto 1000-0101 del 0B de febrero de 2019, quien obra en nombre y representacion
del  MUNICIPIO DE IBAGUEy guien para sus efectos de la presente acta
MODIFICATORIA del contrate se denominara EL MUNICIPIO de una parte y de otra
parte, TEMPORALES UNO A S.A. identificada con NIT No, 809.00C.876-1, representada
legalmente por NOLLY MERCEDES BELTRAN GALEANO, mayor de edad y vecing de
esta ciudad, identificado con la cédula de ciudadania No. 38.260.480 de Ibagus,
manifiesta bajo la gravedad del juramento no estar incurso en causal alguna de
inhabilidad o de incompatibiidad para celebrar la presente modificacional contrato v que
para los efectos del mismo se denominara,EL CONTRATISTA, que se acuerda celebrar
la MODIFICATORIA Ne. 001 al Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No.
0243 del 31 de marzo del 2020 , previas las siguientes consideraciones y clausulas: a)
Que e Municipio de lbagué suscribid el Contratode Prestacién de Servicios
profesionales No.0243 del 31 de marzo del 2020, h) Que una vez suscritc e} contrato
antre las partes se establecieron i{as siguientes obligaciones: ‘7. Imputacién
Presupiesfal: EL MUNICIFIO DE IBAGUE pagara el gasfo que ocasione el presente
confrato con carge a la identificacidn presupuestal No. 217308907582 "APOYO A LA
EMERGENCIA SANITARIA POR CORONAVIRUS COVID-19 IBAGUE - TOLIMA®
segun certificado de disponibifidad presupuestal No. 1031-767 del 27 de marzo del 2020
por valor de CIENTO OCHENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA v
NUEVE MIL CUATROCIENTOS DIECIOCHO PESOS ($186.439.418) M/CTE, para
efectos de la suscripcion del presenfe contrato. El COR es expedido por fa direccidn de
Fresupuesfo de fa Alcaidia de lbagué”

c) Que la supervisora del contralocNATALYA ANDREA QUINTEROC GUZMAN Directora
de Salud Publica de la Secretaria de Salud Municipal, en su calidad de superviscra del
Contrato No.0243 del 31 de marzo del 2020, celebre reunion ef dia 14 de abril de} 2020
con la contratista TEMPORALES UNO A S A, para proceder @ la modificatoria de!
contrato en donde se suscribid Acta de Reunion Ordinaria da Auditoria, estableciendo
una nueva cotizacien por la necesidad de las acciones Misionales para la atencgion del
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Covid-19. Se soporta colizacién de horas dominicales con compensatorio de 4
erifermeras, 2 auxiliares de enfermeria y 2 conductore s y auxilic telefonico sclicitada por
la Secrefaria de Salud Municipal de Ibagugé, debido a la dindmica de acciones misionales
para la atencién del Covid-19. Con esfa propuesta se modificard las condiciones
contractuales fjadas dentro del clausulado del contrato No. 0243 del 31 de marze del
2020, La actuacidn serd decumentada en el Secop !l el 0fa 15 de abril del 2020 por la
Secrelaria de Salud Municipal”. d) Que en la precitada reunion Cuya fecha del acta es 15
de abril def 2020, se establecié que a causa de la renuncia de tres {3} trabajadores en la
induccion del 13 de abril y un (1) trabajadaor que se realizd examen ¥ no ingreso, en ia
cotizacion modificada se cotizaron cuatro {4) examenes de ingreso con la finalidad de
reempiazar el personal que no ingreso v que requiere presentar el examen de ingreso
para la contratacién con la empresa Temporales UNO A 5. A, El valor de ia cotizacion No
0891 del 26 de marzo del 2020 se modificé el dia 13 de abrii dei mismo afo, donde se
estipulo que en el primer mes solo se cobran los conceptos de: Examén de Ingreso,
Carnet y Auxilio de teléfono, ya para el segundo mes sclo se realizara el cobro del
Auxilio 2 Teléfono, adicional al Auxilio de Transporte.

Se anexa cuadro cormparativo del valor de la cotizacidn N. 091 presentada el 26 de
Marzo del 2020 en relacidn ala modificada el 13 de abril del 2020. Oando como
resultado una diferencia a favor del Municipio por valor de $1.650.138.

COTIZACIHOH N, 094,
SURDA A SECOP &
MICIALMENTE APROBARA

A EL 26 D
MARZO 2020-SUBD.A a1
SECOPY

COMIZACKOH H. 031
MODIFICADA POR ATCHON
MISIOHAL
PREGENTAD EL 13 OF ABRL €11
REUMICI ORIHARIA EL 14 CE
ARRUL 2020

DIFERENCIA

RULFERD Cf TRABAIACORES|HUNERD O TRABAJADORES A
COTZADOS 31 COTEZANOS . 30 TRABAJADGRES)
TRABAJADORES EN LISION  |Eil MISOH

HORARO OF LUNES A SADADD,
COR AUTQREZACKSN OF ga
TRABAIABORES PaRa
LABORAR 105 08 DOUKGOS
DFL PERIOO0 OEL 11 ABRL 4l
$20E JUNKD GGH
CONMPENSATORID PARK LOS
CaRGOS DE 0¢ EMFERMERAS.
CZALXKLIARTS OF S1FERMER o
€2 COKMICIDRES-COH AUNLID
OF TELEFONG A TADO EL

HORARID DE 08 KORAS
LUES A S4BA00. K
TEHPD SUHPLEMENT ARICS

PERSONAL POR VALOR OF
SID000 POR CAQ A
TRABAJAQOR P2AL Cals UES

Ol EXALIEH DE INGRESD
PORVAL ORCE SI0000 v
CARNET POR VALDR DE
310 000 PARS 20

COH EXAMEN DE MQRESO PCR
VALPR DE $20.000 Y CLRHET
PORVALOR OE 510,000 PARS
30 TRABAJADQRES WAS 04
EXAMERLS ADCIONALES PaR:A
RERPLAZAR PERSOKLL OUE

TRADAJAQRES REHUHCID O HO PASO EXALIEN
VALOR COTZACKHR EIeE) “EALOR COTEACKN POR BOX
LOS MESES IRESES

183,139,218 § 154,928 750

55,950,138

Para efectos de revisién del presente acta, se anexan soportes de la cotizacion N. 091
del 26 de marzo del 2020 y la cotizacién modificada del 13 de abril dei 2020 con la
respectiva justificacion,

Frente al valor del contrato de! presente proceso contraciual en la modalidad de
contratacion directa, cabe aclarar que serd pagado por parte de! Municipio de Ibagué de
la siguiente manera:
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1. PAGQO ANTICIPADO: Primer pago corfespondiente al 40% del valor de! contrato,
previa legaiizacion suseripcion del acta de inicio detl acto contractual.

2. PAGO PARCIALES: Ei contrato se cancelara en pagos parciales, en un segundo (2)
pago correspondiente al 40% del restante del vaior dal contrato y un tercer (3) pago
&l finalizar las actividades del cantrato cuyo valor serg la diferencia entre el valor de
las actividades ejecutadas por el contratista menos ef valor desemboisado hasta ese
momenta por el municipio,

. en su calidad de contratista. e} Con fundamento en lo anterior, las partes
acuerdan CLAUSULA PRIMERA;Madificar la Clausula 7: "'Imputacién Presupuestal” que
quedara de fa siguiente manera: £L MUNICIPIO DE IBAGUE pagara el gasto que
ocasione el presenfe contrato con cargo a fa identificacién presupuestal No.
217308807582 "ARPOYO A LA EMERGENCIA SANITARIA POR CORONAVIRUS
COVID-18 IBAGUE - TOLIMA", segun certificado de disponibiidad presupuestal No.
1031-767 del 27 de marzo del 2020 por valor de CIENTO QCHENTA Y CUATRO
MILLONES CUATROCIENTOS OQCHENTA Y NUEVE Mil. DOSCIENTOS OCHENTA
PESOS (3184.489.280) MCTE, para efecfos de la suscripcion def presenfe contrato. Ei
CDP &5 expedido por la direccién de Presupuesto de la Alcaldla de thagus‘del contrate
de Prestacion de Servicios Urgencia Manifiesta No. 0243 del 31 de marzo del
2020.CLAUSULA SEGUNDA:PERFECCIONAMIENTO. La presente acta Madificatoria
se perfecciona con la suscripcion de las partes. CLAUSULA TERCERA: Las demas
Clausulas previstas en el Contrato principal, no sufren ningin tipo de maodificacion y
contindan vigentas, En sefial de conformidad y dando fé de io Convenido, se firma por
las partes y por el Supervisor quien se declara enterado del mismo, en ia ciudad de
Ibagué aios: 29 Abril del 2020.

ORDENADOR DEL GASTC - § RVISOR POR EL CONTRATISTA

Mm [C
RGEDES BETRAN GALEAKD
C.C. No. 38.260.480 de Ibagué, representdnte legal

JHOANA XYMEN ANDA RIMERA de TEMPORALES UNO A S
Secretdja #f Saifd Municipa! NIT, 809.000.876-1
SUPERVISOR,

M@
NATALYA AN UZMAN

Directora de Salud Publica
Secretaria de Saiud Muniaipal

FUNCIONARIO J f

CONTRATISTA NOMERE ¥ CARGO / CATEGORIA FIRMA FECHA
Proyectd: Camilo Carp — Abogada SSML _ .
Reviso: Abegado Oncing de contratacion
Aprobd: Magds Gisella Herrers Jimenez - Jefe Oflcina de Conlratacion /} /&(A
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ALCANCE ACTA MODIFICATORIA No. 001 CONTRATC DE PRESTACION DE
SERVICIOS URGENCIA MANIFIESTA 0243 DEL 31 DE“MARZO DEL 2020
LUGAR Y FECHA DE | Ibagué, 30 de abril del 2020 v

_SUSCRIPCION:
CONTRATISTA: TEMPORALES UNGAS A ~
IDENTIFICACIONNITIC.C | '809.000.876-7 o

PRESTACION DE SERVICIOGS DE EMPLEC TEMPORAL |
FARA EL MANEJO DE LA ATENCION A LA
OBJETO: EMERGENCIA  SANITARIA DECLARADA POR |
GOBIERNO  NACIONAL  POR  CAUSA  DEL
CORONAVIRUS COVID-19, ASI COMO REALIZAR LA
RESPECTIVA  SUPERVISION  DEL  PERSONAL
i CONTRATADO b

VALOR INICIAL: CIENTO OCHENTA Y SEIS MILLONES
CUATROCIENTOS  TREINTA Y  NUEVE  MIL
CUATROCIENTOS DIECIOCHO PESOS ($188,43¢ 418)
MCTE g ’
VALOR MODIFICADO: CIENTG  OCHENTA Y  CUATRO  MILLONES
CUATROCIENTOS  OCHENTA Y  NUEVE MIL |~
DOSCIENTOS OCHENTA PESOS ($184.489.280) MCTE
PLAZO DE EJECUCION - DOS (02) MESES A PARTIR DE LA FIRMA OEL ACTA
REL INICIO

Entre los suscritos a saber, JOHANA XIMENA ARANA RIVERA, mayor de edad y vecina
de esta ciudad, identificada con la ceduia de ciudadania No. 85.775.174, nombrada
mediante Decrete 1000-0940 del 31 de octubre de 2019, cordenadora det Gasto Segun
Decreto 1000-0101 del 08 de febrero de 2018, guien obra en nombre y representacion
del  MUNICIPIO DE IBAGUE y quien para sus efectos de la presente acta
MODIFICATORIA del contratc se denominara EL MUNICIPIO de una parte vy de otra
parte, TEMPORALES UNO A S.A, identificada con NIT No. 809.000.876-1, representada
legalmente por NOLLY MERCEDES BELTRAN GALEANQG, mayor de edad y vecino de
esta ciudad, identificade con la cédula de ciudadania No. 38.260.480 de Ibagué,
manifiesta bajo la gravedad del juraments no estar incurse en causal alguna de inhabilidad
o de incompatibilidad para celebrar |3 presente modificacion al contrate v que para los
efectos del mismo se denominara, EL CONTRATISTA, que se acuerda aclarar al ACTA
MODIFICATORIA No. 001 ai Contrato de Prestacion de Servicios Urgencia Manifiesta
No. 0243 del 31 de marzo del 2020 , previas las siguientes consideraciones: a) Que ef
Municipio  de Ibagué suscribié el Contrato de  Prestacin de Servicios Urgencia
Manifiesta No.0243 del 31 de marzo del 2020, b)’éue el conirato de prestacion de
servicios urgencias manifiesta No, 0243 del 31 de marzo del 2020, tiene fecha de
legalizacién 03 de abril del 2020, »63 Que el contrato de prestacion de servicios urgencias
manifiesta No. 0243 de! 31 de marzo del 2020, tiene fecha de Acta ds Inicic 13 de abril
del 2020.4d) Que una vez suscrito &l contrato entre fas partes se establecid en la clausula:
“5". Valor: CIENTO OCHENTA Y SEIS MILLCNES CUATRCCIENTOS TREINTA Y
NUEVE MiL. CUATROCIENTOS DIECIOCHO PESOS ($186.439.418) MCTE, e} Que
mediante Acta Modificatoria 001 del 29 de abril del 2020 se establecio en ia clausuia: “7%,
Imputacion Presupusstal: EL MUNIGIPIC DE IBAGUE pagara el gaste que ocasione e!
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presente contrato con cargo a la identificacién Presupuesial No. 217308907582 “ARPOYO
A LA EMERGENCIA SANITARIA POR CORONAVIRUS COVID-19 IBAGUE — TOLIMA?,
segtin certificado de disponibilidad presupuestal No. 1031-767 del 27 ¢e marzo del 2020
por valor de CIENTO OCHENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y
NUEVE MIL CUATROCIENTOS DIECICCHC PESOS ($186.439.418) M/CTE, para
efectos de la suscripcicn del presente coptrato. E/ COP es expecdlico por la dircccicn de
Presupuesto de fa Alcaldia de ihagué™f) Como consecuancia, el valor a afectar es de
CIENTO OCHENTA Y CUATRO MILLONES CUATROGCIENTOS OCHENTA Y NUEVE
MIL DOSCIENTQS QCHENTA PESOS (8184.489.280) MCTE. g) Que Ia supervisora del
contrate NATALIA ANDREA QUINTERO GUZMAN Directora de Salud Publica de fa
Secretaria de Salud Municipal, celebro reunién el dia 14 de abril del 2020 con Ia contratista
TEMPORALES UNO A S.A, aefectos de proceder a la modificatoria del contrato en donde
se suscribi¢ Acta de Reunién Ordinaria de Auditoria, estableciendo una nueva cotizacién
por la necesidad de las acciones Misionales para la atencién dal Coronavirus (Covid-19),
Se soporta cofizacion de horas dominicales con compensatorio de (4) enfermeras, (2)
auxtliares de enfermeria y (2) conductores y auxifio telefonico solicitado por la Secretaria
de Salud Municipal de ibagué, debido a ia dindmica de acciones misionales para la
alencion del Coronavirus ( Covid-19). Con esta propuesta se modificars las condiciones
contractuaies fijadas denfro del clausulado del contrato No. 0243 del 31 de marzo del
2020. La actuacién serd documentada en ef Secop I el dia 15 de abrif del 2020 por fa
Secretaria de Salud Municipal”. h) Qus en ia precitada reunidn cuya fecha del acta es 15
de abril del 2020, se establecis Gue a causa de fa renuncia de tres (3) trabajaderes en |a
induccién del 13 de abril y un (1) trabajador que se realizé examen y no ingreso, en la
cotizacion modificada se cotizaron cuatro (4) examenes de ingreso con la finalidad de
reemplazar el perscnal que no ingresé y que requiere presentar el examen de ingreso
para la contratacion con la empresa Temporales UNO A S A El valor de la cotizacién No
081 del 26 de marzo del 2020 se modificé el dia 13 de abril del mismo afic, donde se
astipulo que en el primer mes solo se cobran [os conceptos de: Examen de Ingreso, Carnet
y Auxilio de teiéfono, ya para el segundo mes solo se realizara e cobro del Auxilio de
Teléfono, adicional al Auxilio de Transporte.

Se anexa cuadro comparativo del valor de fa cotizacion N. 091 presentada el 26 de Marzo
del 2020 en relacién a la modificada el 13 de abril del 2020, Dando como resuitado una
diferencia a faver del Municipio por valor de $1,950 135 o
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COTIZACION H. 81, COTIZACHHN I &
3LB:0A A SECOP I MODIFICADA POR ACCICH
INICLALIENTE APROBADA ANSIONAL MHFERENCIA
FRLSENTADAEE J6 GE FRESINTADAEL 13 UL ALR L6
HARZO 2020-5UBI0A AL REIUHEM ORDFLARLY EL 14 0F
SECOP AGTE 202D

NUMERD GE TRADAJANORES| NUNEAD DE TRABAJADDRES A
COTZ4H3S: 3t COTZADDS : 3¢ TRABAJADDRES:
TRAGAIADURES EH MUSKIN €0 m3KOH

RORARY) DE LUNES A SABADD,
CQN AUTORIZACION OF, 48
TRADMADIRTS PARA
LABCSAR LS G2 DCHINGDS
CELPERDD0 DEL 13A2AIL AL
120E JUMID COH
CGUPENTATORIO PARA LOS
CARGOS DT 64 ENFERMERAS-
G2AUXZIARES DE ENFERMEHWA
62 CORDUCTORES.CON AUXLIO
GE TELEFOHO A TODD EL

KORARK) DE OB HORAS PERSINAL PDRVALGR DE
LUKES A RATADD. 5K §10.030 FOR CADA
TENZD SURFLENTNTARIOS | TRASBAJADCR PARA CADA MES 51030733

CON EXAMEN OF HBAISO POR
YALGR BT 520,008 Y CARNET

CON EXAVEN BE WGHTSED  [#IRVALUHDE §10 0 PaT
POR VALOR OF 520 000 ¥ 3 THASAJADORES MAS 04
CARNET PR VALOR [ EXaNEL,

ADICIGHALES PARS

§10.003 PARA A0 ALMPLAZAR FERSOAL QUE
TRABAJADRES AERUNCIO © HU BASD EXAUMEY,
WALGR COTIZATHIN PR VALCH SOTLEACION FOT DL
OS5 WESES NESES

5 186,430,418 S 184,409,200

Para efectos de revision del presente acta, se anexan sopories de la cotizacién N. 091 del
26 de marzo del 2020 y la cotizacién modificada del 13 de zbril def 2020 con Ia
respectiva justificacion.

Frente al valor de! contraio de! presente proceso contractual en la modalidad de
contratacidn directa, cabe aclarar que serd pagado por parte del Municipio de Ibagué de
la siguiente manera:

1. PAGO ANTICIPADO: Primer page correspondiznte al 40% del valor del contrato,
previa legalizacién suscripcion del acta de inicio del acto contractual, e

2. PAGO PARCIALES: E! contrate se cancelara en pagos parciales, en un segundo (2)
pagoe coirespendiente al 40% del restante del valor del contrato y un tercer {3) pago al
finalizar las actividades del contrato cuyo valor serd la diferencia entre el valor de las
actividades gjecutadas por el contratista manos 2l valor desembolsado hasta ese
momento por el municipio, L

i} Con fundamento en lo anterior, las partes acuerdan, hacer alcance aja Clausula numero
cinco (5) del contrate de prestacion de servicios urgencia manifiesta 0243 del 31 de marzo
del 2020._CLAUSULA PRIMERA: Conforme al contrato inicial se hace alcance y se
Modifica ia Clausula 5, la cual quedara de la siguiente manera: “5”, Valor: CIENTO
OCHENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
DOSCIENTOS OCHENTA PESQS ($184.489.280) MCTE: asi mismo, conforme al Acta
Medificatoria 001 del 29 de abril del 2020 se establecio en la clausula “77; Imputacién
Presupuestal: £EL MUNICIPIO DE IBAGUE pagara el gasta que ocasione el presente
conlrato con cargo a la identificacion presupuestal No. 217308507582 “ARPOYC A LA
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EMERGENCIA SANITARIA POR CORONAVIRUS COVID-19 IBAGUE — TOLIMA”, segiin
certificado de disponibifidad presupuestial No. 1031-767 del 27 de marza del 2020 por
valor do CIENTO QCHENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS QOCHENTA Y
NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS {3184 489.260) M/CTE, para efecios de
fa suscripcidn del presenta conirato. Ef CDP os expedido porla direccion de Presupuesto
de la Alcaldia de thagué” del contrato de Prestacién de Servicios Urgencia Manifiesta No.
0243 del 31 de marzo del 2020, CLAUSULA SEGUNDA: PERFECCIONAMIENTO, El
alcance del acta Modificatoria 001 de! 29 de abril del 2020 se perfecciona con la
stiscripcidon de las partes. CLAUSULA TERCERA: Las demas Clausulas previstas an el
Contrato principal, no sufren ningun tipo de modificacién y contintan vigentes. En sefal
de conformidad y dande fe de lo Convenide, se firma por las partes y por e Supervisor
quien se declara enterado del mismo, en la ciudad de Ibagué a los: 30 abril del 2020. /

! ORDENADORDELGASTO—$QPERWSOQ" POR EL CONTRATISTA
! ;

- i
\,{,d’a, ) b ti“‘ol@/

NOLLYM%?CEESBELTR N GALEANG
C.C. No.38.26Q.480 da |bagué, representarfte legal
de TEMPORALES UND A S.A. ;
NIT. 809.000.876-1
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<

S

JHOANA XU&(
Secretaria ¢& Saly
SUPERVISOR, \ v

. yk[ ol o CH) i

NATALIA ANDREA QUINTERO GUZMAN
Directora de Salud Publica !
Secretaria de Salud Municipai

T FUNCIONARIG 7
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Proyacld: Camilo Caro - Abogada SSM A i
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REUNION ORDINARIA AUDITORIA DE CONTRATO 0243 DEL 31 DE MARZO

DE 2020
ACTA
FECHA: Ibagué, 14 de abril de 2020
HORA: 4.00 pm
LUGAR: Secretaria de salud municipal
ASISTENTES: Belladith Cardoso Cardoso, Ejecutiva comercial Temporales
UNOA

Natalia Andrea Quintero Guzman, Directora de Salud Plblica.

ORDEN DEL DIA: Verificacion parcial de las obligaciones contractuales del
contrato 0243 del 31 de marzo de 2020,

DESARROLLO:

Se inicia reunion con la empresa Temporales UNQA ejecutor del contrato 0243 del
31 de marzo de 2020, que tiene como objetive la verificacion de la documentacion
legal frente a la contratacidn del personal en misidn.

1. Se evidencia documento donde se relaciona el personal contratado por la
temporal (27 personas ¢on contrato activo, 16 auxiliares de enfermeria, 8
enfermeras, 4 auditores y 1 conductor); asi mismo, refacionan personal que
inicio proceso contractual, pero desisten de manera voluntaria (3 personas)
y una auxiliar de enfermaria que no aprueba examen de ingreso.

2. Latemporal soporta documentacion de cada persona activa:
a. Contrato,
b. Examen de Ingreso.
c. Afiliacion a ARL, EPS, Pensién y Caja de compensacion.
d. Fotocopia de la cedula de ciudadania.
La versldn vigente y controlada de este documento, solo potirad ser consultada a través de la plataforma PISAMI yio

de intranet de la Administraciép Municipal. La copla o impresidn diferente a Ia publicada, serd considerada como
documento ho contrelado y su uso indebido no es responsabilidad de 1a Alcaldla di# ibagué
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e. Entrevista individual.

Dentro de los hallazgos se observa faitante del soporte del contrato de Erika Patricia
Gonzalez Guzman y Maria Isabel Morales Ruge; indican que esta sera entregada a
la secretaria de salud el dia 15 de abril de 2020.

3. Seevidencia soporte de carta de renuncia de y soporte de examen de ingreso
de Erika Johana Caballero Camelo y Angie Beatriz Bonilla Rodriguez. Se
encuentra pendiente documento de renuncia de Wilmar Jamir Ramirez
Lozano y el soporte del examen de ingreso de Francedi Gaitan Torres que
no lo aprobd, que sera entregado en a la supervisora del contrato el dia 15
de abril de 2020,

4. Se soporta cotizacion de horas dominicales con compensatorio de 4
enfermeras, 2 auxiliares de enfermeria y 2 conductores y auxilio de telefonico
solicltado por la secretaria de salud municipal debido a la dinéamica de
acciones misionales para la atencién det COVID19, Con esta propuesta se
modificara las condiciones contractuales fijadas dentro del clausulado del
contrato 0243 del 31 de marzo de 2020. La actuacién serd documentada en
la SECOP Il el dia 15 d abril de 2020 por la secretaria de salud municipal.

La cotizacion fue revisada por el abogado de la secretaria de salud municipal Hector
Camilo Caro Castro y por la supervisora del contrato.

Se sclicita a la empresa de servicio temporal UNOA, envio del listado de los
empleados en misidn con la siguiente informacion:
¢+ Nombre completo.
Numero de identificacion.

[ ]

+ Cargo.

s Automdvil o moto.
e Placa.

Al correo electronico saludpublica@ibague. gov.co el dia 15 de abril de 2020, con el
propoésito de emitir circular informativa para garantizar movilidad.

La secretaria de salud municipal se compromete al envio de los formatos de alcaldia
para la presentacidn de las cuenias de cobro al correo electronico
gjecutivacomercial@temporalesunoa.com.co el dia 15 de abril de 2020.

La versién vigente y controlada de este documento, $olo podrd ser consultada a través de la plataforma PISAMI ylo
de Infranet de la Administractén Municipal. La copia o Impresldn diferente a la publicada, serd conslderada como
documento no eontrolado ¥ su Lso Indebldo no es responsabilidad de la Alcaldla de tbagué
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Se da por terminada la reunion a las 19:00.

at'ﬂo‘e;(m Cc/‘lLL_)CC‘L
Belladith Cardoso Cardoso

Ejecutiva comerciat
Temporales UNOA

Mol &Y

Natalia Quintero Guzman

Directora de ud Publica
Superviy;a}?
e /

mild Caro Castro
Abdgddo

La versién vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de fa piataforma PISAM! yio
de Intranet de la Administraclén Municipal. La copla o impresién diferenta a Ja publicada, serd considerada como
documento no controlado y su uso indebido no 0s responsabilidad de la Alcaldia de ibagué
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Ibagué, Abril 14 de 2020
CE/RC/2020-007

Sefores

ALCALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE
SECRETARIA DE SALUD

Entidad Contratante

MUNICIPIO DE IBAGUE

Ciudad.

Asunto: Justificacidon modificacion Valor dela cotizacion N. 091- Clausuiado N.
0243-2020

Respetados sefiores:

Por medio de |a presente me permito informar que enla primera reunién con
el personal temporal contratado gque inicio labor el dia 13 de Abril del  presente
afio en las instalaciones de la secretaria de salud Municipal. Se evidencio la
necesidad de que 08 trabajadores en mision, laboren los dias domingos
turnos diurnos comprendidos de 08 horas lo cuales no estaban contemplados
en fa cotizacion Inicial N. 091. Adicional a lo antes mencionado se vio ia
necesidad en esta reunién de establecer un auxilio de teléfono a todo el
personal contratado, en motivo que en fa induccién se les indico que €l trabajo
inicial comprendido son llamadas telefénicas a contactos , seguimiento
,Supervisién y salidas donde se requiera la prestacidn del servicio para la
atencion de la emergencia Sanitaria COVID-19 y la informacion antes
mencionada se encontraba contemplada en el clausulade 0243-2020 con
conocimiento tanto trabajadores en misién contratados , como EST, pero no
mencionaba que estas llamadas debian ser asumidas por cada trabajadory no
se contemplo en la cofizacion inicial el auxilio de teléfono, ni los recargos
dominicales con anterioridad, por que se desconocia la informacién, Tanto asi
que enla cotizacion inicial N. 081, indica que no tiene tiempo suplementario.

En la reunidén de inducciéh del 13 de abril , 03 trabajadores contratados
renunciaran por motivo que no se sentian en capacidad de continuar con &l
trabajo, ni contaban con los recursos econbmicos para ejercer la labor. En
ocasion a estas respuestas se evalué la reunién con la Doctora Natalia
Quintero y se presento una nueva cotizacion el 14 de abril del 2020 con el
auxilio de teléfono por valor de $30.000 por mes a cada trabajador en mision y
se cotizo 04 enfermeras , 02 auxiliares de enfemeria y 02 conductores, para
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gue puedan laborar turnos de 08 horas el domingo con un dia de
compensatorio.

A causa dela renuncia de 03 trabajadores, en la induccidon y 01 trabajador
gue se realizd el examen y due no ingreso. Enla cotizacién modificada se
cotizaron 04 examenes de ingreso con la finalidad de reemplazar el personal
Gue no ingreso Yy que requiere presentar el examen de ingreso para la
contratacién.

En conclusion ia  cotizacion N. 091 del 26 de marzo det 2020 por valor de
$5186.439.418 presenta modificacion en su valor, por que el personal a
contratar que Inicialmente eran 31 trabajadores, cambia a 30 trabajadores con
la finalidad de que el recurso econdmico presupuestado ,no incremente y que el
valor del costo presupuestado del trabajador N. 31, pueda asumir el costo de la
cotizacién modificada y presentada en acta el dia 14 de abril 2020,con el
animo de cumplir con  nuevas necesidades que se presentaron para la
prestacion del servicio las cuales son las siguientes:

Enla cotizacidén elaborada el 13 de abril del 2020 se evidencia:

1. Se cotiza 30 trabajadores en mision. Con examen de ingreso y documento de
identificacion de $30.000 por Unica vez , mas un auxilio de teléfono de $30.000
por cada mes para un total de $60.000 por los dos meses. Este valor esta
discriminado en otros conceptos por cada trabajador.

2. Se cotiza segun autorizacion de supervisora del contrato la Doctora Natalia
Quintero ,08 trabajadores para trabajar los dias domingos con un dia de
compensatorio el siguiente personal.

4 Enfermeras
2 Auxiliares de enfermeria
2 Conductores.

Con 08 domingos verificados en los 02 meses de contratacion del 13 de abril al
12 de Junio, por cada trabajador con recargo dominical del 75% en la
cotizacion del 13 de abril del 2020. Adicional el costo de 04 examenes de
ingreso para el reemplazo del personal que deserto del proceso cada uno de
$33.827.

Informacion soportada en la cotizacién final N. 091 el dia 13 de abril del 2020
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modificada por el valor actual de $184.489.280, la  cual no presenta
incremento en el valor /precio que establece la propuesta, si no que fija la
destinacion del recurso segun la necesidad del servicio para la ejecucion y
cumplimiento.

Conla presente justificacion, se requiere de un acta modificatoria para realizar
la respectiva facturacién accrde a lo presentando.

Quedamos en total disposicion y atencién de lo que se pueda requerir en el
proceso.

Poelled N Codolo Gt
BELLADITH CARDOSO CARDOSO
Ejecutiva Comercial

TEMPORALES UNOA SA

Teléfono: 2633856 EXT 101
eiecutivacomercial@temperalesunoa.com
Cell: 3004772747
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Thagué, Abril 15 de 2020
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ALCALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE
SECRETARIA DE SALUD

Trtidad Contratants

MUNICIPIC DE IBAGUE

Ciudadg.

14 da Abrit-2020- Contraio M. 0243-2020

Asunio Envio de documentacton pendienta A
Respeiados sehores,

For medio de la presente me permito enviar documentacion gue se ancontraba faltante en el acla
dal t4 dg abril -2020.

A continuacion relaciono:
1. Sopla delcontrate N, 1B-041978 firmado de Erika Patricia Gonzalez Guzman.

 Copia del contrate M. 1B-041971 firmado de Maria [sabel Morales Ruge.

]

% Copla cara de renuncia del sefor Wiliam Jamir Ramirez Lozano gue fiims conlraic ¢l

abtil para iniciar labor el 13 de abril y desistié de la vacante el mismo dia de iz labor

4 Copia del examen de ingrese de  la sefora Franced Gatan Tores .que no aproebd i
coniratacion por motive de resullado en las prughas psicotécnicas.

5 listade de los empleados en mision con  mformacion de: Nombre complets, Numero e
identificacion, Carge, Vehicule, Placa.

Cuedamos en total dispesicion y atencion de o que se pueda reguerir €n el proceso.

S Iy
)

Rt

RDOSG"

BELLADITH CARDOSG CA
Ejecuiiva Comercial

TEMPORALES UNDA S A

: vacomergal@tenperalesunsa com
Cell 3004772747




Ejecutiva Comercial Temporales UNO-A <ejecutivacomercial@temporalesunoa.com.co>

Confirmacién contratacion Auxiliar de Enfermeria-Secretaria de salud.
1 mensaje

Ejecutiva Comercial Temporales UNO-A <ejecutivacomercial@temporalesunod.com.co> 17 de abril de 2020, 14:49
Para: saludpublica@ibague.gov.co, hcamilocaro.abogado@hotmail.com

Buenas tardes.

Respetada Doctora.

NATALIA QUINTERO

Directora Salud "Publica
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

Asunto: Confirmacion contratacion Auxiliar de Enfermeria -Secretaria de Salud,.

Con la presente me permito adjuntar documentacion del nuevo ingreso para el cargo de auxiliar de enfermeria que
inicia el dia de maiiana 17 de Abril del 2020. La trabajadora en misién CAROL MELISA RICO MARTINEZ,
La copiade los documentos adjuntos se entregara en fisico el dia lunes 20 de abril del 2020 en sus instalaciones.

Esta pendiente en el momento que me envien dos hojas de vida , una para el cargo de
CONDUGTOR, ya que el enviado el dia de ayer, no paso, por que tiene dos comparendosy no tiene pase vigente de
conduccion , este se encuentra vencido

La segunda hoja de vidaes para AUXILIAR DE ENFERMERIA, para completar toda la contratacién del personal.

Mi Doctora Natalia: Estoy pendiente de que me puedan confirmar lo del acta modificatoria para pasar por ella y salicitar
la firma de la Gerencia. Ademas que nos reunamos para hablar de los formatos que se requieren parala supervision
y radicacion de las facturas, por que el dia que visite a la sefiora AIDE ella me explico el proceso y documentacion, pero
tenia dudas de los formatos de los informes de supervision de la temporal, que debemos radicar con la factura.

Quedo pendiente de su disponibilidad para tratar los temas mencionados.

Cordial Saludo.

Beliadith Cardoso Cardoso
Ejecutiva Comercial

Cra 7 N°14-26 piso 3 Edificio Aicala
ibagué - Tolima

Tel. 2 633856 Ext 101 Cel. 300 4772747

rgawmlaws - %
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w3 DOCUMENTOS NUEVO INGRESO -AUXILIAR DE ENFERMERIA CAROL MELISA RICO MARTINEZ.pdf
— 1223K
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HERAGE

f’f)[' de

Asuntor Envie de  documantacion Muevo ingreso Auxitiar de Enfermeria-if
: demte- Contrato M. 02432028

Lade

sefados sefores!

For medio de ia presente me penmito anvisr documentacion de nuevo INgreso

auxiliar de enfermeria

A continuacion relaciona:

1. Copia defcontrato N IB-0420118 fiinado oe Carol Melisa Rico Marlinez.
2. Copia de aflliacion ARL-SURA
3 Copla Afillacion EPS-SANITAS

e

Copta Aflliaeion Comienal
Copta Afiliacion a pensidr
Copia de la cedula

Copia de examen de [ngrasn

a0 0on

s

Quedamos en tofal disposicidn v aiencidn de fo que sa puada reguerir en el proceso,

£ELLADITH CARDOSO CARDOSO iy |
Elecutiva Comerctal
TEMPORALES UNO A GA

o ‘;’)r

Teléfono, 2633856 ';'"XT "(31
-"*.-nj‘{]\‘l,l(t e i

604772747




TEMPORMES 5 %)
@ @ ¥ ﬁe ‘\b Ejecutiva Comercial Temporales UNO-A <gjecutivacomerciai@temporalesunoa.com.co>
[ &
" i

Nuevos Ingresos "para Auxiliar de Enfermeria y Conductor
1 mensaje

Ejecutiva Comercial Temporales UNO-A <gjecutivacomercial@temporalesunoa.com.co> 27 de abril de 2020, 16:43
Para: saludpublica@ibague.gov.co, HECTOR CAMILO CARO CASTRQO <hcamilocaro.abogado@hotmail.com>,
ilse_isaacs@hotmail.com

Buen dia.

Respetada Doctora;
NATALIA QUINTERO
Salud Pdblica
SECRETARIA DE SALUD.

Asunto: Envio Documentacion Nuevos Ingresos . Contrato N. 0243-2020.
. Con la presente me permito adjuntar documentacion solicitada. El dia de mafiana sera radicada la infermacion en fisico,

Los nuevos ingresos corresponden a una enfermera profesional y un conductor. Ya con este requerimiento quedamos
con el personal completo como esta en el requerimiento y cotizacion.

Belladith Cardoso Cardoso

Ejecutiva Comergial

Cra 7 N®14-26 piso 3 Edificio Alcala
Ibagué - Tolima

Tel 2 633856 Ext 101 Cel. 300 4772747

FEMPOOALLES * Ea
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. 3 archivos adjuntos
@ CARTA ENVIO DE DOCUMENTACION-NUEVOS INGRESOS DE PERSONAL pdf
~ 881K

) DOCUMENTOS CONTRATACION-MARIO ALBERTO VIVAS MORALES-CONDUCTOR pdf
13113K

ﬁ DOCUMENTOS CONTRATACION-NATALY GARCIA NAVARRO-ENFERMERA PROFESIONAL.pdf
= 10173K



Ibagué, 13 de Abril /2020

Sefiores
TEMPORALES UNG-A
Contratacidén

Ciudad

Asunte: Orden de Contratacion Personal.

Apreciades sefores:

Solicite de la contratacién del siguiente personal en mencién: El personal

Si__x_ NO _requiere proceso de seleccion.
] FECHA DE
TEM | NOMBRE CEDULA | CARGO SALARID INGRESO CELULAR
1 | MARIA CAROLINA LOPERA LOZANO 65552535 | AUDITOR $3,000,000 | 13/04/2020 3112883334 j
2 | MARIA ISABEL MORALES RUGE 33254992 | AUDITOR | $3.060,000 | 13/04/2020 2102911231
2 1 LEIDY YINETH RAMOS ZARTA 1110471430 | AUDITOR $3,000,000 | 13/04/2020 3102829571
4 | HARLEN TATIANA QSPINA GUZMAN G577150% | AUDITOR 43,000,000 ] 13/04/2000 | 5150854-3184104274 |
| ENFERMERA i
5 | NILSA XIMENACIFUENTES CUBILOS | 1110503508 | PROFESIGNAL 2,300,000 | 13/04/2020 2635691
ENFERMERA !
& | ERIKA JHOANA CABALLERO CAMELO | 1110502133 | PROFESIONAL $ 2,300,000 13/04/2020 3168077610
ENFERMERA !
7 | UNDA LUCA MORA MONTAREZ 1110587870 | PROFESIONAL $ 2,300,000 | 13/04/2020 37122594621 i
ENFERNMERA |
8 | ANGELICA MARIA ZEA GAUNEO 11310435522 | PROFESIONAL $2,300,000 | 13/04/2020 3206259041 |
| ENFERMERA :
¢ | ANGIE REATRIZ BONILLA 1130347002 | PROFESIONAL $2,300,000 | 13/04/2020 3156169568 |
ERNFERMERA
10 | ANA MARIA OVIEDO 11105563470 | PROFESIONAL 52,300,000 | 13/04/2020 3208259041
ENFERMERA f
11 | YENNY NATALY MARIN 1121507243 | PROFESIONAL $2,300,000 | 13/04/2020 3168267685
HEIDY CAROLINA HERNANDE? ENFERMERA
12 | CAMACHD 1110569715 | PROFESIONAL $2,300,000 | 13/04/2020 3178799083
AUXILIAR DF
13 | ANA MARIA CORTES 1110477605 | ENFERMERIA $1,300,0001  13/04/2020 3723078845
AURILIAR DE ]
14 | JUAN SEBASTIAN OLIVERA ANDRADE | 1110583104 | ENFERMERIA 51,300,000 | 13/04/2020 3141625178
ALUXILIAR DE
15 1 GISELL TATIANA HENAQ RODRIGUEZ 1010748133 | ENFERMERIA $1.300,000 | 13/04/2020 3225088195
AUXILIAR DE
16 { MARYORI VELOZA TOVAR 1008007500 | ENFERMERIA $1,300,000 ] 13/04/2020 3154808828
AUNILIAR DE
17 [ LUISA FERNANDA AYALA 1110507022 | ENFERMERIA $1,300,000 | 13/04/2020 3157624507
ERIKA PATRICIA GONZALEZ AUXILIAR DE ;
18 1 GUzMAN 247 14256 | ENFERMERIA 31,300,000 | 1370472020 3203524814 i
AUXILIAR DE
18 | DIANA PAULINA PEREZ LOZADA 1105418321 [ ENFERMERIA $ 1,200,000 1370472070 3128026000
AUXILIAR DE
20 | ROCIO DEL PILAR QRTIZ 38140054 | ENFERMERIA $1,300,000 | 13/04/2020 3155710834
GINA YANESSA RODRIGUEZ AUXILIAR DE
21 | LONDORD 1007371567 | FNFERMERIA $2,300,000 | 13/04/2020 2108743104




AUXILIAR DE
27 | SANDRA PAILENA MONROY 65785147 | ENFERMERIA 51,300,000  13/D4/2020 3216010431
AURILUAR DE
73 | FRANCED! GAITAN TORRFS 1106778270 | ENFERMERIA 51,300,000 | 13/04/2020 3187392293
A AUXILIAR DE
24 | LUZ ANGELICA RDDRIGUEZ DEVIA 65769089 | EMFERMERIA 51,300,000 13/04/2020 3142913014
3 AUXILIAR DE
25 | ERIKA PAOLA SERRAND 1130585195 | ENFERMERIA $1,300,000 | 13/04/2020 3142913014
AUXILIAR DE
26 | YEIGN! DIAZ MONRROY 1110545613 | ENFERMERIA $1,300,000 |  13/04/2020 3227412888
AURILIAR DE :
27 { MARIANE FERNANDA RAMIREZ 1007787854 | ENFERMERIA $1,300,000 |- 13/04/2020 3123121351
MARIAN NATALIA ALVAREZ AUKILIAR DE :
8 | ACEVEDO 28540512 | ENFERMERIA $1,300,000 1 13/04/2020 3043382820
AUXILIAR DE
28 | ADRIANA HERNANDEZ LOZANO 1110509681 | ENFERMERIA 51,300,000 |  13/04/2020 3219983318
30 [ WILLAM JAMIR RAMIREZ LOZANG 59565866 | CONDUCTOR $1,000,000 13/04/2020 3107686755
f_ 31 { GERMAN ENRIQUE LEIVA ESTRADA 53120253 | CONDUCTOR $ 1,000,000 1 13/04/2020 3123375968

OBSERVACIONES: Duracién de Contrato 2 meses

- HORARIO DE TRABAJO: 08 HORAS LUNES A SABADC

NIVEL DE RIESGO: 8.960%

Se autoriza la facturacidn de’ los examenes médicos ocupacionales del
personal en ralacién, asumiendo su costo total, teniendo en cuenta que sl ¢l

personal no ingresa dei mismo modo seran asumidos por la usuaria.

Atentamente;

NC o @L er) Cnmmous

USUARIA:; ?xﬁa& iy @M

CELL: .
SeCretories ok \.gt‘fiuc:@ PMuttic fl"j
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thague, 14 de Abrit /2020

Sefores
TEMPORALES UNO-A
Contratacion

Ciudad

Asunto: Orden de Contratacion Personal.

Apreciados sefiores:

Solicito de la contratacion del siguiente personal en mencion: El personat

S x  NO requiere proceso de seleccion.
E FECHA DE
ITEM .| NOMEBERE CEDULA CARGO SALARIO INGRESO CELULAR
1 AUXILIAR DE !
LINA MARIA ROMERG GOMEZ 1110568762 | ENFERMERIA $1.300.000 ] 14/04/2020 3209780248 |
AUXILIAR DE !
2 CARCL MELISA RICO MARTINEZ2 11140515406 | ENFERMERIA $1.300.000 18/04/2020 3188650546 {

OBSERVACIONES: La fecha de terminacién de contrato es el 12 de Junio
2020.

HORARIO DE TRABAJO: 08 HORAS LUNES A DOMINGO
NIVEL DE RIESGO: 6.960%

Se autoriza la facturacion de los examenes médicos ocupacionales del personal
en relacion, asumiende su costo total, teniendo en cuenta que si el personal no
ingresa del mismo modo seran asumidos por la usuaria.

Atentamente;

»\[m‘al(a;@ﬂ(

USUARIA: MUNICIPIO DE IBAGUE-SECRETARIA DE SALUD
CELL:  _22]20023&8 3




TEMPORALES

UNO-A s.a. &

NTF WRLOtD 200

COTIZACION N. 091-MODIFICADA

PRESENTADA- ALCALOIA QF (BASUE
FECHA DE PRESENTACION COTIZACION 13 ABRIL 2020
HBAGUE-TOLIMA
SERVICIO CONTRATACION SERVICIO DE EMPLEO TEMPORAL
CANTIDAD 30 TRABAJADORES
OPCION. 1 5IN ELEMENTDS DF PROTECCION.SIN DOTACION
NIVEL DE RIESGO 8§ 950%
TIEMPQ DEL SERVICIQ REQUERIDO INICIAL: 02 MES

()

TEMFORALES UNG-A 5.4,
PROPUESTA ECONOMICA
ANOQ 2020. SIN DOTAGION

PRIMER MES

Rt
“Sesninisteu da Iratcaizdnrne ik Misron

=5

RE-VS.04 VA

ToTAL TDTAL SERVICID POR
CONDICION CONTRATO | NUMERO DE | NIVEL DE | SERVICIO POR NUMERO DE
TEM CARGO SALARIO DE TRABAJO EMPLEADOS | RIESGO {UN EMFLEADG | EMPLEADOS POR UN
MENSUAL MES
NO TRABAJAN
! ngiig%ﬁmgs $ 2,300,000 DOMINGDS. TIENEN 3 586 53848508 | 11,545 527
) AUXILIC DE TELEFONQ
St TRABAJAN
DOIINGOS SON
£ 1
1 pgg’;gﬁﬁigs $ 2.303.000 COMPENSATORIO- s 596 $4225635 |§ 15,906,540
THENE AUXILIO BE
TELEFONG
NO TRABAJAN
2 E‘S?éﬁa'ﬁigﬁ $1300000 | COMINGOS-TIENEN 15 696 52340156 |5 35 102.040
AUXILIO DE TELEFOND
51 TRABAJAN
QOMINGOS CON
2 Auféti‘:ﬁgg 5 1,300,000 COMPENSATORIO- 2 656 $255385% |3 5107 715
ENFERME TIENE ALXILIO DE
YELEFQNO
PROFZS ZAL CON NG TRABAJAN
3 LZACION | 3 3006000 DOMINGOS-TIERNEN 4 5 56 % 4,949 375 3 15 967,204
EN S OHTORIA AUXILIO O TELEFONO
S TRABAJAN
DOMINGOS CON
< CONDUCTORES | 5 1.000000 COMPENSATORIC. 2 5 58 20133t | s 4.022 §52
TIENE ALXILID DE
TELEFONO
TOSTO OE EXAMEN DE
MGRESO PERSONAL
d . ADICIOMAL-PARA EL
, P EXAMENDE 1 gungann REEMPLAZO DEL 4 5.96 531627 3 134,508
" WGRESQY CAANET PERSGNAL. GUE NG
H PASO EXAMEN OF
i INGRESD O 55 RETIRA
FOTAL SERVICIO POR UN MES 30
i— 5 92,816,299

T
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TEMPORALES UNO-A S.4,
PROPUESTA ECONOMICA
ARD 2020. SIN DOTACION

COTIZACION N. 091.MODIFICADA

PRESENTADA. ALCALDA DE IBAGUE

FECHA DE PRESENTACION COTIZACION. 13 ABRIL 2020
IBAGUE -TOLIMA

SERVICIO- CONTRATACION SERVICIO DE EMPLEQ TEMPORAL
CANTIDAD 30 TRABAJADCORESR

OFCION ! SiN ELEMENTOS DE PROTECC!ON-SIN OOTACION
NIVEL DE RIESGO 6.950%

B

USuiinisien e frxtsladoras oo Mision

RE-VS5-04 VA

TIEMPO OEL SERVIGIO REGUERIDD INICIAL: 02 MES SEGUNDO MES
TOTAL TQTAL SERVICIO POR
CONDICION CONTRATO | NUMERO DE | MVEL DE | SERVICIO FOR HUMERO DE
iTeMm CARGO SALARID DE TRABAJO EMPLEADOS | RIESGO | UM EMPLEADO | EMPLEADDS POR UN
MENSUAL MES
— - . MO TRASA AN
H PE;E;:?&?\:—:&LES $ 2.300.000 DOMINGOS-TIENER 2 B a6 $ 18149 882 3 11 444 546
AUXILIO DE TELEFONG
51 TRABAJAN
DOMINGES CON
FERMERAS
1 PigFEFS‘:‘GISTES £2300000 | COMPENSATORIO- . 5.96 $4193.008 |3 16 772,032
" ) . THENE AUXIID DE
TELEFONG
NO TRABAJAN
2 é‘ﬂj:;;fﬁ S!i $1.300.600 | DOMINGDS-TIENEN 15 5.6 $2.306508 |5 34 507 535
o AUXILIO DE TELEFOND
S TRABAIAN
DOMINGDS CON
2 é‘;’ﬂﬁ:&;i 51300000 | COMPENSATORIO- 2 5 95 szs20232 |8 5,340,484
r= TIENE AUXILIO DE
TELEFOND
PRCOFESIONAL CON MO TRABAJAN
3 | ESPECIALIZACION | $£3600000 | DOMINGDS-TIENEN 4 6.95 54965859 |3 16 282 755
EN AUDITORIA AUXLIO DE TELEFOND
B TRABAJAN
DOMINGDS CON
4 | conouctomes | sisoos0e | COMPENSATDRIO- 2 5.95 s15774 |3 3,955 408
TIENE AUXILIG DE
TELEFONG
TOTAL SERVICIO POR UN MES 30 s 91,672,981
TOTAL SERVICIO OOS MESES 5 184,489,280

L& PRESENTE COTIZACION

INCLUYE EXAKRIEN DYE INGRESD OCUPACIOMNAL Y DOCURENTD OF

IDENTIFICACION FOR EL VALORDE $30000 vALORQISCRIMADD EN LAPRESENTE COTIZACION,

PORUMNICA VEL AL INGRESO DEL TRABAJADCR EBN MiSION

LAS COTIZAGOMES ADIUNTAS INCLUYEN., REZARGOS DEL 75% CORRESPONDIENTES A 04
DONUNICALES PORCADA MES | 5OLO DE 04 ENFERMERAS 03 AUXILIARES DE ENFERMERIA Y D32
CONDUCTORES | PERSOMNAL AUTORIZADO PARA LABORARDONINGOS POR LA SECARETARIA DE

SALUD MUNICIPAL

PNCLUYE AUNILID DE TELEFOMNO PARA EL PERSONAL CONTRATADO PORVALOR NENSHAL OE

530 ago




TEMPORALES 4
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“Ewmifuiston o frabitadarns o Mision™
TEMPORALES UNO-A 8.A,
PROPUESTA ECONOMICA
ARND 2020- SIN DOTAGION

COTIZACION N, 031-MODIFICADA RE-VS.04 V.1
PRESENTADA ALCALOWR DE IBAGUE

FECHA DE PRESENTACION COTIZACION 13 ABRIL 2020

IBAGUE.TOLIMA

SERVICIO CONTRATACION SERVICIO DE EMPLEQ YEMPORAL

CANTIOAD 30 TRABAJADDRES

OPCION 1 5N ELEMENTOS DE PROTECCION SN DOTACION

MIVEL DE RIESGO 6 960%

TEMPO DEL SERVIG!O REQUERIDD INICIAL: 0Z MES PRIMER MES
TOTAL  |TOTAL SERVICIO POR
CONCIGION GONTRATO | NUMERO DE | NIVEL DE | SERVICIC POR NUMERO DE
FTEM CARGD SALARID DE TRABAJO EMPLEADDS | RIESGO |UN EMPLEADO | EMPLEADDS POR UN

MENSUAL Mes

MO TRABAJAN
H
! ENFERMERAS 3 2.300.500 ROMIMNGDS-TIENEN 3 698 2,848,509 H 11,545 527

PROFESIONALES AUXILID DE TELEFGND

Si TRABAJAN

ENFERMERAS DOMINGOS CON

1 $2.300000 | COMPENSATORIO- P 6.96 34226535 |3 16,805 540
PROFESIONALES ENE Ao ok
TELEFOND
i NO TRABAIAN
2 2;’:&;:23& 30,202,600 | DOMINGOS-TIENEN 15 698 $2340,5%8 | § 35,102,040
: = AUXILIO DE TELEFDONG
5 TRABAJAN
. DOMINGOS GON
2 é‘;;(é'gmg!i $1300000 | COMPENSATORIO- 2 698 $23553850 |3 5107718
TIENE AUXILIO DE
TELEFONQ
PROFESIONAL COM NO TRABALAN
3 | ESPEGIALIZAGION | 51000000 | DOMINGOS-TIENEN 4 696 $4499326 | 5 19,997,304
EN AUGITORIA AUKILIO UE TELEFOND
Sl TRABAJAN
DOMINGOS GON
4 | CONDUCIORES | 51900000 | GOMPENSATORIO- 2 598 52011331 |3 4,622,507
TIENE AUXILIO DE
TELEFONC
COETO DE EXAMEN UE
INGRESO PERSONAL
P ADICIDNAL-PARA EL

$ 120000 REEMPLAZO BEL 4 =] $ 331,627 5 $34.508
PERSONAL, QUE NG
PASQO EXAMEN DE

HGRESO O SE RETIRA

INGRESQ Y CARNET

TOTAL SERVIGIO POR UN MES 36

& 92,515 299




TEMPORALES - g

UNGQ-A s.a. & €

NIT 9,000 7¢- 1

B S
CBuminixira g0 Trabajaderes an Mision ™
TEMPORALES UNG-A §.A.
PROPUESTA ECONOMICA
SALARID § 2,300,000
ARO 2020- SIN DDTACIGH

RE-VS-0d V.1
ITEM. 1
ALCALDIA DE IBAGUT
CARGO: ENFERMERA PROFESIONAL
FECHA DE PRESENTACION: 13 DE ABRIL 2020
CANTIDAD. 03
NIVEL DE RIESGO: 6.960%
SIN FLEMENTOS DE PROTECCION I LUNES A SABADD 08 HORAS
CONCEPTO % APLICADQ VR PARCIAL| COSTO LABORAL
SUELDC BASICO I 2.300,000
TOTAL DEVENGADD $ 2,300,000
PRESTACIONES SDCIALES )
CESANTIAS 8.33% $ 191,580
INTERESES CE BANTIAS +.00% $ 23000
PRIMA CE SERVICIOS 8.33% § 191590
VACACIONES ~ 4.55% $ 104,650
TOTAL PREST.5QCIALES 22.21% $ 510,830
SEGURIDAD SGCIAL
PENSION 12.000% $ 276,000
RIESGOS 5.980% $ 160,080
SEGUROC DE VIDA 1.80% S 34500
TOTAL SEGURIDAD SOCIAL 20 46% $ 470,580
APORTES CCF 4.00% $ 92,000
DTROS CONCEPTOS § 60,000
EXAMEN QCUPACIONALS 20000 %
DOCUMENTC DE IDENTIFICACIONS 10000
AUXILIO DE TELEFONQ$30000
SUBTOTAL COSTO LABORAL 45 67% $ 3,433,410
ALY (ADMON, IMPREV. UTILIDAD) 10.00% 3 343,341
TOTAL SERVICIO $ 3,776,751
BASE DE IMPUESTOS PARA LIQUIDAR 1VA 10.00% @ § V7875
L.V.A SOBRE BASE DE IMPUESTOS 19 00% $ 71.758
TOTAL SERVICIC MENSUALXT TRABAJADOR $ 3,848,509
TOTAL SERVICIIMENSUALTS
TRABAJADORES $ 11,545 527

Nota mportante: Elcosta da examenas ocupacionaias es asumido porla empresa usuiriay
25105 18 {acturan segun tanfa de proverdor. S1 ks ampress requiere gque sgie reaicen olros
exdmenes adwwignales come 10§ de alturas para 2l mngreso del persanal se reabrany se
faciuran SEQUN requenmMIEnto.

Elwvalor do 13 presente cotizacion puede wvariar segun navedades reporiadas porla ampresa

usuara coma; dominicales. horas, exiras, racargos, incapaddades entre otros.
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"Susnicistra do fraba)adares an Musion "

TEMPORALES UND-A S.A.
PROFPUESTA ECONOMICA
SALARIO § 1.300,000
ANO 2020- SIN DOTACION

ITEM 1

ALCALOIA DE {BAGUE

CARGO. ENFERMERIA PROFESIONAL

FECHA DE PRESENTACION: 13 DE ABRIL 2020
GANTIDAD. 4

NiVEL OE RIESGO. 6.960%

SIN ELEMENTOS DE PROTECCION

SOPDAIE COTIZATION PHIMEIR MES
LUNES A DOMINGQ 08 HORAS

CON COMPENSATORIO

RE.VS5.04 VA

CDNCEPTO % APLICADD VR PARCIAL | COSTO LABORAL
SUELDO BASICO $ 2,300,000
DOMINICAL CON COMPENSATORIG 75% 32 H s 230.000
TOTAL BEVENGARO $ 2,530,000
PRESTACIONES SOCIALES .
CESANTIAS 8.33% 3 210749
INTERESES CESANTIAS 1.00% § 25300
PRIMA DE SERVICIOS 8.33% $ 210,748
VACACIONES * 4.55% 5 115,115
TOTAL PREST.SCCIALES 22.21% $ 561,913
SEGURIDAD SOCIAL
PENSION 12.000% $ 303.800
RIESGOS 6.950% $ 176088
SEGURO DE VIDA 1.50% $§ 37.9s0
TOT AL SEGURIDAD SOCIAL 20.46% 517,638
APORTES CCEF 4.00% 101,200
OTRGS CONCEPTOS L) 60,000
EXAMEN DCUPACIONALE20000 3
DOCUMENTQ DE iDENTIFICACIONS 10000
AUXILIO DE TELEFQNOS3I0000
SUBTOTAL COSTO LABDRAL 46 67% $ 3,770,751
Al U. (ADMON, IMPREY, UTILIDAD) 10.00% 5 377.075
TETAL SERVICIO $ 4,147 826
BASE DE IMPUESTOS PARA LIQUIDAR IVA 10.060% S 414783
tV.A SOBRE BASE DE IMPUEST(S 19.60% 78,809
TOTAL SERVICIO MENSUALXT TRABAJAGOR $ 4,226,635
TOTAL SERVICTO MENSUALYT
TRABAJACORES $ 16,906,540

Notaz importante: Eltostg de exdmenes ocupacianales es asumido poria empresa usuariay
estes se facluran segun fanfa de proveedor, Sila empresa requiace gque sele reanhcen otros
exgmenes adiclonales como {os de alluras para ei ngrese del! persenal se realizan y se

faciuran segun reirerimiento.

L
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UNO-A s.a.

NIT. H0G.000 170t
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TEMPORALES UNG-A'S

SALARIO $ 1.300.000

L
“Surrnixten oo Irapaiatoons an Meion

A,

PROPUESTA ECONOMICA

ARG 2020- SIN DOTACION

RE.v5-04 V.1
ITEM .2
ALCALDIA DE IBAGUE
CARGO: AUXILIAR DE ENFERKMERIA
FECHA DE PRESENTACION; 13 DE ABRIL 2020
CANTIDAD 15
NIVEL DE RIESGO: 6.980% ILUNES A SABADO 08 HDRAS
SIN ELEMENTOS DE PROTECCION
CONCEPTO % APLICADC VR PARCIAL | COSTO LABORAL
SUELDO BASICC 3 1,300,000
AUXILIO DE TRANSPORTE 102,854
TOTAL DEVENGADO 1,402,854
PRESTACIONES SOCIALES .
CESANTIAS 832% 3 116,858
INTERESES CESANTIAS 1 00% $  14.029
PRIMA DE SERVICIOS 833% $ 116.858
VACACIONES * 4.55% 3 £§9.150
TOTAL PREST.SOCIALES 22.21% $ 306,895
SEGURIDAD SDCIAL
PENGION 12.000% $ 156000
RIESGOS 6 950% 3 90 480
SEGURO DE vIDA 1 50% $  19.500
TOTAL SEGURIDAD 3DCIAL 20.46% % 265,980
APQRTES CCF 4.00% $ 52,000
CQTRCS CONCEPTDS $ 60,000
EXAMEN OCUPACIONALSZE000 5
DOCUMENTO DE |DENTIFICACION $10000
AUXILIO DE TELEFONO $30060
SUBTOTAL COSTD LABORAL 46.67% S 2,087,729
ALU [ADMON, IMPREV, UTILIDAD) 10 00% % 208,773
TOTAL SERVICIO s 2,296,502
BASE DE IMPUESTOS PARA LIQUIDAR VA 10.00% ] S 228550
I.V.A SOBRE BASE DE IMPUESTOS 19.00% 43634
TOTAL SERVICIO MENSUALXY TRABAJADOR § 2,340,136
TOTAL SERVICTO MENSUALY Y
TRABAJACORES $ 35,102,040

Moty myporitante: Elcostode exdmeness coupacionales

&5 Isumudo poris emprasa Usuariay

estos se faclursn segun lands de proveedor. S 13 empresa fequiere que sg be reaicen O1ros
examenes afcanales como los ge sltures para =l ingreso del personal se redllan y se

faciuran segt'm requerimienta.

Elvalor ao 13 presente cowratdn puede varar segin novedades raportadas pof la empresa

usuaria comoe: domnicates. horys, extras, recargos, mcapaadades entre otros.
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“Summitire do Nabaedarss an Mison

TEMPORALES UNO-A 5.A,
PROPUESTA EGONOMIGA
SALARIO § 1.300.00¢
AN 2020- SIN DOTACION

RE.V5.04 V.1
ITEM .2
ALCALDIA DE IBAGUE
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA DE PRESENTACION: 13 DE ABRIL 2020
CANTIDAD: 2
NIVEL DE RIESGQ 6,960% LUNES A DOMINGO 08 HORAS
SIN ELEMENTOS DE PROTECCION CON COMPENSATORIO
CONCEPTO % APLICADO VR PARCIAL| COSTO LABORAL
SUELDO BASIGC $ 1,300,000
DOMINICAL CON COMPENSATORID 75% 32 H 3 130,000
AUXILID DE TRANSPORTE $ 102,854
TOTAL DEVENGADD $ 1,532,854
PRESTACIONES SOGIALES ;
CESANTIAS 8.33% $ 127887
INTERESES CESANTIAS 1.00% $ 15329
PRIMA DE SERVICIOS 8.33% $ 127 687
VACACIONES * 4.55% & 65065
TOTAL PREST.SOCIALES 22 211% $ 335,768
SEGURIDAD SOGIAL
PENSION 12.000% % 171,800
RIESGOS 6.560% § 09528
SEGURQ DE ViDa 1.50% 5 21,450
TOTAL SEGURIDAD SOCIAL 20.46% $ 292,578
APQRTES GGF 4.00% $ 57,200
OTROS CONGEPTDS ] 0,000
EXAMEN QCUPACIONALS2000D 3 -
DOGUIENTO DE IDENTIFICACIONS 10000
AUXILIO OE TELEFONOS30000
SUBTDTAL COSTO LABORAL 48.67% 5 2,.‘?_78.4t'n'1j
ALU, (ADMON, IMPREV, UTILIDAD) 10,00% 8 227.840
TOTAL BERVIGID $ 2,806,240
BASE DE IMPUESTOS PARA LIQUIDAR VA 10 00% S 250624
I1'V.A SOBRE BASE DE IMPUESTOS 15.00% _ S 47,619
TOTAL SERVICIO MENSUALX1 TRABAJADOR $ 2,653,859
TOTAL SERVICIO MENSUALX2TRABAJADORES LS 5407,718

Nota 'mportanie: Elcostode exdmenas ncupacionales es asumido porla empresa usvariay
estos se facruran segun tania de proveedor. S la empresa cequere que sele realicen otros
examenes adicionales toma los de aluras pera el ingreso del personal se realitan y se
tacturan segun raquermiznio,

£l wator de 13 preseate colizaclon Duede varar segun novedades reportadas porlaempresa




TEMPORALES
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UNO-A s.a.
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TEMPORALES UNQ-A 5.4,

PROPUESTA ECONOMICA

SALARIO § 3.000.000

ANO 2020- SIN DOTACION

I
"Suuntnisira de Fraboiadores an Misen

RE-VS-04 V.3
ITEM. 3
ALCALDIA DE BAGUE
CARGO' PROFESIONALES CON ESPECIALIZACION EN AUDITORIA
FECHA DE PRESENTAGION, 26 DE MARZD 2020
CANTIDAD 4
MIVEL DE RIESGO: 6 960%
SIN ELEMENTOS DE PROTECCIDN
CONCEFPTQ % APLICADD VR PARCIAL{ COSTO LABORAL.
SUELDO BASICO 3 3,000.000
TOTAL DEVENGADD $ 3,000,000
PRESTACIONES SQCIALES .
CESANTIAS 8.33% 5 249,900
INTERESES CESANTIAS 1.00% 3 30,000
PRibMA DE SERVICIOS 8.33% $ 249900
VAGACIONES * 4.55% $ 136,500
TOTAL PREST.SQGIALES 22.21% & 566,300
SEGURIDAD SOCIAL
PENSION 12.000% 5 360,000
RIESGQOS 5.960% § 208,800
SEGURD DE VIDA 1.80% S 45000
TOTAL SEGURIDAD $OGIAL 20.46% s 613,800
APQRTES CCF 4.00% 120,000
QTROS CONCEPTOS 60,000
EXAMEN OCUPACIOMALSZ0000 5 -
DOCUMENTC DE IDENTIFICACIONS 10000
AUXILID DE TELEFONDS30000
SUBTOTAL COSTO LABORAL 46.67% - § 4,450,100
AU (ADMON. IMPREY, UTILIDAD) 10.00% I ] 446 010
TOTAL SERVICIO 4,906,110
BASE DE IMPUESTOS PARA LIQUIDAR VA 1000% ] $ 490611
L.V A SOBRE BASE DE IMPUESTOS 19.00% 93.216
TOTAL SERVICID MENSUALX1 TRABAJADOR L) 4,999,326
TOTAL SERVICID MENSUALX4TRABAJADORES E) 45,997,304

Mots importante: Eleostode exdmeénes ocupacionales es asumido porla empresa usuartay
estas se facturan seguntarifa de proveedor. S 1a empresa requiere que sele reghcen olros
examenes adiciondles como los de alturss parz ! ingreso del personal se realzan y se

{aciuran segin requenmiento.

El vaicr de |z presente cotizacion pusde vavar segun novedades reporiadas porla emprese

usuaria como: dominicales. horaz, extras, racargos, ncapacidades entre otros,
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“Suntinicien 8 [rabapadaras ro Misron™

TEMPORALES UNO-A 5.A.
PROPUESTA ECONOMICA
SALARIO $ 1.000.000
ANG 2020- SIN DOTACION

RE-VS-04 V.1
tTEM .4
ALCALDIA DE IBAGUE
CARGO: CONDUCTOR
FECHA DE PRESENTACION: 13 DE ABRIL 2020
CANTIDAD 2
NIVEL DE RIESGO: 6,860% LUNES 4 DCRINGO DE HORAS
SIN ELEMENTOS DE PROTECCION CON COMPENSATORIC
CDNCEPTD % APLICADQ VR PARCIAL | COSTO LABORAL
SUELDO BASICO g 1,000,000
BOMINICAL CON COMPENSATORIO 75% 32 H 5 100.000
AUXILIO GE TRANSPORTE $ 102.854
TOTAL QEVENGADO ¢ 1,202,854
PRESTACIONES SOCIALES .
CESANTIAS 833% S 100,198
INTERESES CESANTIAS 1.00% s 12,029
PRIMA DE SERVICIOS 833% $ 100198
VACACIONES * 4 55% $ 50050
TOTAL PREST.SOCIALES 22.21% $ 262,475
SEGURIDAD 50CIAL
PENSION 12.000% $ 132000
RIESGOS 6.960% S 76.560
SECURQO DE VIDA 1.50% $ 16,500
TOTAL SEGURIDAD SOGIAL 20.46% s 225,060
APQRTES CCF 4.00% $ 44,000
OTROS CONCEPTOS 3 60,000
EXAMEN OCUPACIONALS20000 3 -
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION §10000
AUXILIO DE TELEFONQS30000
SUBTQTAL COSTO LABORAL 468.67% S 1,794,389
A LU, (ADMON. IMPREV. UTILIDATY 10 00% $ 179,439
TOTAL SERVICIQ $ 1,971,828
BASE DE IMPUESTOS PARA LIQUIDAR VA 10.00% $ 197383
.V A SOSRE BASE DE IMPUESTOS 19.00% ] 37,503
TOTAL SERVICIO MENSUALXT TRABAJADOR $ 2,011,334
[ TOTAL SERVICIC MENSUALX 2
TRABAJADORES 5 4,022,662

Noia importante: Elcosto de exdmenas ocunacionales 235 asumido porls empresa usu3ha Y
estos se facturan seguan tanfa de praveedor. % |2 empreca requiere gue s21e reascen clros
examanes acdhcionasles como 1os de ahlurds para el ingreso del personal se realizan y se
faciLran segun rpguerimento.

Eiaatnr Mo 13 mracanta rotizacdn nuade vanar semin novedades renoriadas porlaoemoress

L
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TEMPORALES UNO-A S A.
PROPUESTA ECONOMICA
ARO 2020- $IN DOTACION

COTIZACION N, 091-MODIFICADA RE-VS-Da V.1
PRESENTADA, ALCALDIA DE IBAGUE

FECHA DE PRESENTACION COTiZACION 13 ABRIL 2920

IBAGUE-TOLIMA

SERVICIO CONTRATAGION SERVICIO DE EMPLEC TEMPORAL

CANTIOAD. 30 TRABAJADORES

OPCION 1 SN ELEMENTQS DE PROTECCICN-SIN SOTACION

NIVEL DE RIESGD: 6.580%

TIEMPO DEL SERVICIO REQUERIDO INICIAL: 02 MES SEGUNDG MES
TOTAL TOTAL SERVICIO POR
. CONDICION CONTRATO | HUMERO DB | NIVEL OF | SERVICIO POR NUMERD DE
ITEM GARGO SALARIO DE TRABAJD EMPLEADDS | RIESGO | UN EMPLEADO | EMPLEADOS POR UN
MENSUAL MES
NO TRABAJAN
b R Se | 52900000 | DOMINGOS-TIENEN 3 se8 | sasuesz |s 11844 545
PROFESIONAL AUKILIO DE TELEFGNO
5 TRABAJAN
COMINGGS GON
; ENFERMERAS $2.360000 | COMPENSATQRIO- 4 896 $4103.008 | S 16,772,032
PROFESIONALES e AL OE
TELEFOND
. NGO TRABAJAN
2 B e $1300000 | DOMINGOS-TIENEN 5 696 $2308.508 1§ 34.597 635
M ERiA AUXILIQ DE TELERONO
Sl TRABAJAN
QOMINGQS CDH
2 ;I:‘;g;:;:‘igli £ 1.305.¢00 COMPENSATORIG- 2 596 52520232 5 S 04D <84
= TIENE AUXILIO DE |
TELEFOND
PROFESIONAL CON NG TRABAJAN
3 ESPECIALIZATION T 3230080 DOMINGOS-TIENEN 4 838 $ 4955659 3 19,882,766
EN AUDITORIA AUXILIO O TELEFONG
51 TRABAJAN
DOMINGOS CON
¢ | CONDUCTORES | $1.006200 | COMPENSATORIS- 2 8¢5 s1971.7ch | 8 3,055,406
TIENE AUXILIO DE
TELEFOND
TOTAL SERVICIO FOR UN MES 30 5 51,672,961
TOTAL SERVICID DOS MESES % 184,489,280

LA PRESENTE COMZACION INCLUYE EXAMEM OE INGRESD QCUPACICHAL Y DOCUNMENTS D
IDENTIFICACION POR EL VALORDE $300D0 VALOR DISCRINADO EN LA PRESENTE COTIZACIHDN,
FOIUMNICA VEZ 8L WNGREISO CEL TRABAIAODOGOR £BMN MISION

Las COTZACIONMES ADIUNTZS INCLUYEN. RECARGOS DEL 75% CORRESPONOIEMNTES A 24
QUNINICALES PORCADA MES , SOLQO OF 03 ENFERMERAS, 02 AQXILIARES DE ENFERMERIA Y Q2
CONDUCTORES | PERSCNAL AUTDRIZADO PARA LABORAR QOMINGDS PDR LA SECRETARIA DY
SALUD MUMICRAL

WHCLUYE AUXIIO DE TELEFOMO PARA EL PERLGONAL CONTRAYADO FOR VALOR MNENSUAL DE
520 000
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TEMPORALES UNO-A S.A,
PROPUESTA ECONCMICA
5ALARIO § 2.300.000
ARC 2020- SIN DOTACION

RE.V5-04 VWA
ITEM. 1
ALCALDIA DE 1BAGUE
CARGO: ENFERMERA PROFESIONAL
FECHA DE PRESENTACION: 12 DE ABRIL 2020
CANTIDAD; 03
NIVEL DE RIESGO: 5,980%
SiN ELEMENTOS OE PRDTECCION {LUNES A& SABADQ 08 HORAS
CONCEPTO % ARLIGADD VR PARGL | COSTO LABORAL
SUELOD BASICO $ 2.300.000
TOTAL DEVENGADO ‘ § 2,300,000
PRESTACIONES SOCIALES .
CESANTIAS 8.33% $ 191,590
INTERESES CESANTIAS 1.00% $ 23000
PRIMA DE SERWVICIOS 8.33% §  191.580
VACACHONES * 4,55% $ 104,650
TOTAL PREST.SOCIALES 22 21% $ 510,830
SEGURIDAD SOCIAL
PENSION 12.000% $ 276.000
RIESGCS 6.960% $ 160080
SEGURQ DE VIDA 1.50% S 34500
TQOTAL SEGURIDAD SQCIAL 20.46% 5 470,580
APORTES CCF 4.00% 5 22,000
OTRDS CONCEPTOS $ 30,000
3 -
AUXILIO OE TELEFONO
SUBTOTAL COSTO LABORAL 48 57% $ 3,403,410
ALU. (ADMON. IMPREV. UTILIDAD} 10.00% [s 343,341
TOTAL SERVICIO ) $ 3,743,751
BASE DE IMPUESTOS PARA LIQUIDAR IVA 10.00% $ 374378
1.V.A SOBRE BASE DE IMPUESTOS 18.00% $ 71,131
TOTAL SERVICIO MENSUALX1 TRABAJADOR $ 3,814,882
TOTAL SERVICIT RENSUALLS ’ '
TRABAJADORES $ 11,444,846

Nots wnmportante: Bl cosio de exdmenes ocupacionales @5 asurmdo porla empress usuariay
estos se {aciuran seghn tanfe de proveedor. i 13 empress requiere que sele reakcen puos
eximenes adicionales como los de alturas para e! ingreso del personal se realizan y so
Tacturan segun reguenimiento.

Elvalor de 13 présente covzacidn puede vanar segun novedades reporadas porlaempresa

vetasrs mfevnns Aot zlac hevac avirac erasavgns icarasdandes entre ntrng,
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TEMPORALES UNG.A 5.4,
PROPUESTA ECONOMICA

SALARIO § 1.308.00C

ANO 2020- SIN DOTACION

ITEM A

ALCALDIA DE IBAGUE

CARGO:ENFERMERIA PROFESIONAL

FECHA DE PRESENTACION: 13 DE ABRIL 2020
CANTIDAD 4

NIVEL DE RIESGC: 6.960%

SIN E{.EMENTOS DE PROTECCION

SQEQHIE COTRACIOW IECUNRD VES

[EEERNS

&

.

[F7 iz

SUL

“Suntavistre da Trabmadaoces on B0

LUNES A DDMINGO 08 HORAS
CON COMPENSATOR!IC

RE.V§.04 V.4

CONCEPTC % APLICADO | VR PARCIAL| COSTO LABORAL
SUELDO BASICO 3 2.300.000
DOMIMICAL CON COMPENSATORIO 7§% 32 H 8 230.000
TOTAL DEVENGADO ¢ 2,530,000
PRESTACIDNES SOCIALES .
CESANTIAS 833% $ 210,749
INTERESES CESANTIAS 1.00% 5 25300
PRIMA DE SERVICIOS 8.33% £ 210,748
VACACIONES * 4.55%, § 115115
TOTAL PREST.SOCIALES 22.21% $ 561,913
SEGURIDAD SOCIAL
PENSION 12.000% $ 303800
RIESGCS 5.960% § 175,088
SEGURC DE VIDA 1.50% $ 37950
TOTAL SEGURIDAD SOGIAL 20 46% $ 517,638
APORTES CCF 4.00% $ 101,200
OTROS CONCEPTOS $ 30,000
3 .
AUXILIO OE TELEFONQS3I0000
SUBTOTAL COSTD LABORAL 46.67% 3,740,751
AL (ADMON, IMPREV. UTILIDAD} 10.00% 374,075
TOTAL SERVICIO 4,114,826
BASE DE IMPUESTOS FARA LIQUIDAR VA 10.00% l S 411,483
1.V.A SOBRE BASE DE IMPUESTOS 10.00% 78,162
TOTAL SERVICIQ MENSUALX1 TRABAJADOR 5 4,193,008
CTS MENSTALYY
TRABAJADORES $ 16,772,032

Nota smportante! Efcostode exdamenes ocupacionales

es asumido porla empresa usuaria y

estas se faciuran segun tanfa de proveedor, 91 o empresa regusace que se e realcen otros
exdmenes adicionales como s de afturas para el ingreso del perscnal se reabian ¥ se

facturan segdn requenmento.

[

Poslar de 1o avncnmen cnsivamAn mitarn araear tomla maupAdidas ronnmadse anarls amnescs
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CSumintstra de Irabajadaras an isioa™
TEMPORALES UNQ-A A,
PROPUESTA ECONOMICA
SALARIO § 1.300.000
AND 2020+ SIN DOTACION

RE.VS-D& V.1
ITEM .2
ALCALDIA DE IBAGUE
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA DE PRESENTACION: 13 DE ABRIL 2020
CANTIDAD: 14
NIVEL OF RIESGO: 8,960% TLUNES A SABADO 08 HORAS
SiN ELEMENTOS DE PROTECCION
CONCEPRTD % APLICADD VR PARCIAL | COSTO LABORAL
SUELDQ BASICO $ 1,300,000
AUXILIO DE TRANSPDRTE 3 102,854
TDTAL DEVENGADG $ 1,402,854
PRESTACIONES SOCIALES
CESANTIAS 8.33% $ 115,858
INTERESES CESANTIAS 1.00% S 14.029
PRIMA DE SERVICIOS 8.33% % 116,858
YACAGIONES * 4.55% $ 69,150
TOTAL PRESY. SOCIALES 22.21% $ 308,395
SEGURIDAD SQCIAL
PENSION 12.000% 3 156,000
RIESGDS §.960% 3 90,480
SEGURQ DE VvIDA 1.50% $ 16500
TOTAL SEGURIDAD SQCIAL 20.46% $ 265,080
APORTES COCF 4.00% § 52,000
DTROS CONCEPTOS 3 30,000
% -
AUXILIO OF TELEFOND
SUBTOTAL COSTO LABORAL 46 67 % 3 2,057,729
AU {ADMON, IMPREV, UTILIDAD) 10.00% g 205773
TOTAL SBERVICIO $ 2,263,502
BASE DE IMPUESTOS PARA LIQUIDAR IVA 10.00% $ 226350
i.V.A SOBRE BASE DE IMPUESTOS 19.00% $ 43,007
TOTAL SERVICIO MENSUALX1 TRABAJADOR _ 5 2,306,509
LX75
TRABAJADORES $ 34,597,635

NoTa imporanta: Elcosto de exdmengs ocupacionales €5 asumido porla empresa usuaris y
2stos se facturan segintarifa de proveedor $¢ fa empresa reguiere que se le realicen giros
exdmenes adiconales cwmo oy de alluras parz el ingreso del personal se reabzan y s@
facturan segun reguerimento.

Ei valor de la presente cobiacidn pueds varal ségun novedades reporitadas porla eMmpresa
usuana come:! dominicales, horas, ex1ras, recarges, incapacidades entra otros.
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TEMPORALES UNO-A S.A.
PROPUESTA ECONOMICA

SALARIO § 1,300,000

AND 2020- SIN DOTACION

ITEM .2

ALCALDIA DE IBAGUE

CARGO. AUXILIAR DE ENFERMERIA

FECHA DE PRESENTACION: 13 DE ABRIL 2020
CANTIDAD: 2

NIVEL DE RIESGO: 6.960%

SIN ELEIMENTOS DE PROTECCION

LUNES A COMINGC 0B HORAS
CON COMPENSATORIO

Bhis

“Sunenistio de Trabagadores non Migion

RE.VE-04 V.4

CONCERTO % APLICADQ VR PARCIAL | COSTO LABORAL
SUELDO BASIGO $ 1,300,000
DOMINICAL CON COMPENSATORIO 75% 32 H $ 130,000
AUXILIO DE TRANSPORTE b 102,854
TOTAL DEVENGADO $ 1,532,854
PRESTACIONES SOCIALES .
CESANTIAS 8.33% $ 127687
INTERESES CESANTIAS 1.00% & 15329
PRIMA OE SERVICIOS 8.33% S 127887
VACACIONES * 4.55% 5 65065
TOTAL PREST.SOCIALES 22. 1% $ 138,768
SEGU RIDAD SDCIAL
PENSION 12.000% § 171600
RIESGOS 6.9680% $ 89528
SEGURQO DE viDA 1.50% $ 21,480
TOTAL SEGURIDAD SOCIAL 20.46% $ 202,578
APDRTES CCF 4.00% $ 57,200
OTRDS CONCERTOS $ 36,000
s -
AUXILIO DE TELEFONO
SUBTOTAL COSTD LABORAL 45 67% 3 2,248,400
AU, (ADMON, IMPREV, UTILIDAD) 10.00% ] 224,840
TOTAL SERVICIO $ 2,473,240
BASE DE IMPUEST(QS PARA LIQUIDAR VA 10.00% S 247324
I.V.A SOBRE BASE DE MPUESTOS 19.00% 5 46,992
TOTAL SERVIGIO MENSUALX1 TRABAJADOR 3 2,520,232
TOTAL SERVICIO MENSUALXZTRABAJADORES 3 5,040,464

Hota importante: Elcostode exdamenes ocupacionales

es asumide porla empresa usuariay

eslos se facturan segun tanfa de proveedor. St ta empress reguiere Gue sele reatcen otros
exgmenes gdicioniles como fos de altwras para el ingrese delpersonal se realizan ¢ se

facturan segun requArimanto.,

U ide s Ae la mma i ate mmtimmnide e e o
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“Sumimisten do Trabapodares a0 Migign
TEMPORALES UNG-A 8.4,
FROPUESTA ECOROMICA
SALARIO § 3.000.000
ANO 2020- SIN OOTAGION

RE.VB.04 WV 1
ITEM. 3
ALCALDNA DE 1BAGUE
CARGQ: PROFESIONALES CON ESPECIALIZACION EN AUDITORA
FECHA DE PRESENTACION: 26 DE MARZO 2020
CANTIDAD 4
MIVEL OF RIESGO: 6.960%
SiN ELEMENTQS DE PROTECCION
CONCEPTQ % APLICADO VR PARCIAL{ COSTQ LABORAL
SUELDQ BASICO % 3,066,000
TOTAL DEVENGADO & 3,000,000
PRESTACICHES SOCIALES ,
CESANTIAS 8,33% § 249,900
INTERESES CESANTIAS 1.00% $ 30,000
PRIMA UE SERVICIOS 8.33% $ 249300
VACACIONES - 4,55% % 136,500
TOTAL PREST.S0CIALES Z22.21% $ 666,300
SEGURIDAD SOCIAL
PENSION 12.000% $ 3680000
RIESGOS 6.960G% $ 208800
SEGURO DE VIDA 1.50% $ 45000
TOTAL SEGURIOAD SOGIAL 20.46% $ 613,800
APDRTES GCF 4.00% $ 126,000
OTROS CONCERTOS $ 30,000
S -
AUXILIO DE TELEFOND
SUBTOTAL CO3TD LABORAL 46.67% $ 4,430,100
AU (ADMON, IMPREY, UTILIDAD} 10.00% [ 3 443,010
TOTAL SERVICIC ) $ 4,873,110
BASE DE IMPUESTOS PARA LIQUIDAR VA 10.00% §  487.311
I.V.A SOBRE BASE DE IMPUESTOS 19.00% $ 92,589
TOTAL SERVICIO MENSUALX1 TRABAJADOR $ 4,965,899
TOTAL SERVICID MENSUALX4TRABAJADORES % 19,862,796

Nota importante: El cosiode examenas ocupauonstes 25 asumido porla ErOpeesa usuariay
estos se facturgn segun tarifa de proveedor. 5i la emprasa requiere que sele rgalicen otros
eximenes adicionales como los de aluras para el ingreso  det persanal se reabzan y se
facturan segun cequerimienio,

Elvalor de fa presente cothadidn pugde variar seglin novedades raportadas porlaemprasa
Henaria ramac damiseales hnkas pytzas, racoedns, sncanacidades entre oiros,
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TEMPORALES UNOWA 8.A.
PROPUESTA ECONOMICA
SALARIO $ 1,080,060
AND 2020- SIN DOTACION

RE-VS-04 V.1
ITEM 4
ALCALDIA DE IBAGUE
CARGC: CONDUCTOR
FECHA DE PRESENTACION: 13 DE ABRIL 2020
CANTIDAD: 2
NIVEL DE RIESGO: 8,3680% LUNES A DOMINGO 08 HORAS
SIN ELEMENTOS DE PROTECCION CON COMPENSATORIQ
CONGCEPTO % APLICADD VR PARCIAL | COSTO LABORAL
SUELDO BASICO 5 1.080.000
DOMINICAL CON COMPENSATORIO 75% 32 H $ 100,000
AUXILIO DE TRANSPORTE ) 102,854
TOTAL DEVENGADD 3 1,202,854
PRESTACIONES $SOCIALES _
CESANTIAS 8.33% $ 100,198
INTERESES CESANTIAS 1.00% $ 32,029
PRIMA DE SERVICIOS 8.33% $ 100,198
VACACIONES * 4.55% 3 50050
TOTAL PREST.SOCIALES 22.21% $ 262,475
SEGURIDAD SOCGIAL
PENSION 12.000% 3 132,000
RIESGOS 6.980% $ 76,580
SEGURQ DE VIDA 1.50% $ 16500
TOY AL SEGURIDAD $DCIAL 20.46% S 225,060
APORTES GCF 4.00% $ 44,000
OTROS CONCEPTOS 3 30,000
5
AUXILIQ DE TELEFONO
SUBTQTAL COSTO LABORAL 46.67% $ 1,764,389
ALU. (ADMON. IMPREY, UTILIDAD) 10 00% $ 176,439
TOTAL SERVICIO B $ 1,940,828
BASE DE IMPUESTOS PARA LIQUIDAR IVA 10.00% $ 184,083
L.Y.A SOBRE BASE DE |MPUESTOS 19.00% $ 36.876
TOTAL SERVICIC MENSUALXT TRABAJADOR $ 1,977,704
ENSUALXZ
TRABAIADORES b 3,855,408

Nota importante: Elcostode sximenes ocupacionales s asumida porla empresa usuanay
estos se fecturan segin tanfe de proveedor, St 1a empiesa requiers que sele realicen otros
evamenas adwionales comg los de ahuras pard €l ingreso del persenal se realizan y se
facturan segun reguertnuento.

Elvaior de i3 presente colizacion puade variar segun novedades reportadas porls emprasa
Hnana rhmne daminicslat harae ovtrac racamas reamaridadec arntra ATrns.
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DIAN

Datruin de brpueron 3 Adbaanrs Hacunalta

Hoja Principal

D,

Formulario del Registro (nico Tributario

2. Conceplto 1 1 | 3 |Actualizacién de oficio

Esgacio reservada para la DIAN

4. Numero de formulario

0

000146

14673861863

7386186 3

5. Numere de Identiticacidn Tributaria (NIT): 6. DV
809000876|-]1

12, Direceién seccional
Impuestos y Aduanas de bagué

14,

Buzdn slectrénico

IDENTIFICACION

24. Tipe de contribuyente: ; 25. Tipo de documento:

26. Nomero de ldensrhcar.é

27. Fecha expedicion:

Persona junidica

1]

L]

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento:

36, Gilriad

Wunicipio:

32, Segundo apellido

33, Primer ngmbre

- |34, Otros nombres

31, Primer apslido
Razén social:

QMPORALES UNO A S.A.

36. Nombre comercial:

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamente:
Tetima

1(619

41. Direccion principal

CR7 14 26 P3 BRR CENTHO

40. Ciudad/Munigipio:
Ibagué

[oJo]1]

42, Ccrreo e\eclromco 43 Codago postél e Io_'lo- 1-‘ o 45, Te\élo;wo 2:' T
gerencla@temporaiesunoa.comco | [ [ [ | dl ] LI T[T T Tolslslsle]sle] [TTT T TTTT {2fe]i]6]s[2]2
CLAb!FICACION

Actividad econémica Ctupacion
Actividad principal . Actirndau secun*larh e Olras actividades 52, NGm
46. Codigo: 47. Fecha inigio actividad: 50, Codiga: 1 2 51, Codigo establacimientos
78,201 996[02]02 i L LT TT] 3
) ‘Responsablildades, Caildades y Atrlbuios
NENERR: s_l 5§77 [ e i @90 [ 11 ] 12 [ 13| 1a | 15 | 16| 17 ] 18 | 18 [ 20 | 2t | 22 | 2 | 24 | 25 | 25
o i l
83.codigor| (5{ 7] (9]1,4]1:6/42/4 815 | | I 1 : 1 I i i E | 1 | : L L
05- Impte. renta y cempi. reg:man ordmar 52 - Faclurador eleclrcnlco
.7 Retencion en la fuente a titulo de rent
09~ Retencion en la fuente en el impuesto :
14- Informante de exogena e
15- Autorretenedor
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - impueste scbre las ventas - (VA
O;.llg..dos aduaneros Expoertadoras
B 1 2 3 4 5 ;] 7 8 9 10
55. Forma 46, Tipo Sarvicio 1 2 3
sacodigos Ik L L L L L) 4 1 Bl VL b L p L [ b 57 ogo [ ]
11 12 13 14 15 16 7 18 19 20 lj [j ; = 7
] : mere || [ VLD LT
NS N NN .

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuzilzaciones a que haya lugar, ia inscripcién en ef Registro Unico Tributario -AUT-, tendrd vigencia indelinida y en conaecuencia no se exigirg su renovacion

L] we [x]

59. Anexgs: 80. No. ds Folios:

Para uso exclusivo de fa DIAN

s1.Feche: [2 01 9[1 2[0 5]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registre Unice Tributaric (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en aigunc de o5 datos suministrados se adelantardn los procedimiantos administratives
sancionatorios o de suspensidn, segun el case,

Paragrafo del aniculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1825 de 2018
Firma de! solicitanle:

Sin perjuicic de fas verificaciones que la DIAN reaiice.

Firma autorizada:

984. Nombre
888, Cargao:

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 05-12-2019 05:15:04PM

[ 4
i




TEMPORALES® éb

~UNO-As.a.

NIT. 809.000.876-1

(7

%0’-?008 SGS.

“Suministro de Trabajadores en Mision”

Ofic. Ppal. tbagué: Cra. 7a. No. 14 - 26 3er. Piso
PBX: 2633856 Tels: 2616822 - 2616898 Fax: 2623850

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo, DIANA MARYURI DIAZ DELGADQ, identificada con cédula de ciudadania Nro. 65.774.011 de
Ibagué, v con Tarjeta Profesional No. 134168-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en
mi condicidn de Revisor Fiscal de la empresa TEMPORALES UNO-A S A. identificada con Nit.
809.000.875-1, debidamente inscrita en la Camara de Comercio de Ibagué, certifico que la empresa
se encuentra a paz y salvo con los pagos de némina, los aportes de seguridad social (pensién, salud
y riesgos profesionales) y los aportes parafiscales (Caja de Compensacién Familiar, Sena e ICBF),
correspondiente al mes de Marze de 2020, de todo el personal que labora, segun lo dispuesto en el
articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Se expide a solicitud de la SECRETARIA DE SALUD DE IBAGUE, a los treinta (30) dias del mes
de Abril de 2020.

DIANA MARYURI DIAZ DELGAD
REVISOR FISCAL T.P. 134168-7

\_ “EMPRESA LIDER EN EL SERVICIO DE EMPLEQ TEMPORAL”

Oficina Bogotd: Cra. 16 No. 36-09 - PBX: (091) 3200977
Agencia Glrardot: Cra. 11 No. 18-36 Local 2 Plazolata 11 Tolefax: 8351386
Agencia Nefva: Cra. 9 No. §-29 Centro Tel. ((98) 8713305
Agencia Cali: Calle § No. 38-25 Oficing 421 Ed, Plaza San Fernando Tel. (092) 5143032
Medelitn: Circular 4 No. 71-36 piso 2 - Laureles - Tel, 4440052 - 4441805
www.ternooralesunoa. com. co




sl IUNTA CENTRAL

ALRINIBETRAT A

rsezci. DIE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico DIANA MARYURI DIAZ DELGADO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 65774011 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 134168-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * ¥ ¥ % 5 ¥k ks s sk k kb k h ok k5 % 4 %k & &

Fkkk d ok kkdhk ok d Rohdkokkok kk h ok ok kA k ok Rk d ok ok ok ok ok ok ok kK F ok ok ok ok k F R R R R R A A AR F Rk E Rk KRR

***********************\l‘******************************************

EL CONTADOR PUBLICC NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Febrero de 2020 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicién.

- .

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETC 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 et nimero del certificado
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES \E!EB.-.-

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o001
GENERAL DE L& NACION No. 144916497

Bagoté DC, 06 de mayo del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), ei(ia) sefior(z) DIANA MARYUR! DIAZ DELGADQ identificado(a} con Cédula de ciudadania numero 85774011:

NO REG!STRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes deberd contener |as anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco {5) afios
antericres a su expedicién y, en todo caso, aquelias que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las
anotaciones que figuren en el registro. {Articuio 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: F! certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de ias refaciones contraciuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidoras plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los repartes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcian de contratos con el estado, es responsabilidad de ta Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en ta pégina web: hitp:/Awww.procuraduria.gov.co/partal/antecedentes.hitml

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisidn Centro de Atencion al Publico {CAP)

ATENCION :

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

Division Centro de Atencidn al Publico (CAP})
Linea gratuita 018000910315; deap @ procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www,procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miéreoles 06 de
mayo de 2020, a las 16:39:08, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO §E ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 65774011
Codigo de Verificacion 65774011200506163908

Esta Certificacion es vdlida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

=" =2
Y onx =
ﬁmv;\ ARGAS&UDO

CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisé: WEB

o+ reaws




NUM.DOC.: FEL179
UNOIA s'A' FECHA EMISION: 2020-04-30 17:23:25
NIT 300.090.878-1 FECHA VALIDACIéNI 2020-05-04 17:23:29-
05:00

FEC.VENC: 2020-04-30

TEMPORALES » g; Factura Electrénica de Venta

[=] e, ATy
N°.Resolucién: 18763002421256 Prefijo: FE Consecutivo: 1 hasta 5000 Fecha: 2019- 72 05 hasta 2()21 12- 05

Dafos del Emisor - Datos del Adquirlente -

Razén sociallNombre: TENPORALES UNCASA Razdn social/lNombre: MUNICIPIO DE IBAGUE

NIT: 80900087 6-1 NIT: 8001 13389-7

Agtividad BEcondmica: 7820 Agtividad Econdmica: 8412

Direccién; Cra 7 #14-26 pisa 3 Edif. Alcal4 - IBAGUE - - Tolima - CO Direccion; ALCALDIADE IBAGUE - IBAGUE - - Tolima - CO
Teléfonos: 3002663503 Teléfonos: 3212002383

Cortacto; TEMPORALES UNC A SA Contacto: NATALIAQUINTERO

E-mail: facturacionelectronica@empaoraiesunca.com.co E-mail: prestacionescdiales @temporalesunoa.com.co
Nota: .

Tipo
® !m

1 801 1.00 SERMCIODRE EMPLEC 44,455,845.00 44,455 845.00
TEMPORAL - NOMINANMES
DE ABRIL 2020
2 514 1.00 G4 EXAVENES 952,000.00 852,000.00
3 Z28C 1.00 G4 Prestaciones Sociales 9.823,56649.00 8,823,569.00
4 781 1.00 94 SEGURIDAD SOCIAL 10,604,710.C0 10,604,710.00
5 792 1.00 g4 ADMNISTRACION 6,583,613.00 VA 19.00 1.375975.00 7,959,588.00

TOTAL Base imponible: 7,241,974.00
TOTAL Descuento Qobak: 0.00
TOTAL Recargo Global: 0.00
VA 1,376 975.00

TOTAL: 73,795 71200

TOTAL enletras: Setenta Y Tres Millones Setecientos
Noventa Y Cinco Mil Setecientos Doge Con Cero COP

Medios de Pago

Método de cha de Namero de Codlgo Nimero | Codigo Ndmero de Cadigo del
Pago Medio de Pago Vencimiente | Referencia Referencia | de Dias Banco | Banco| Transferencia | Canal de Page

Crédito Transferencia Crédit  2020-04-30 Referenciade p
o Bancario ago 1

REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 7820, TARIFA 10X1000 SOBRE BASE GRAVABLE ESPECIAL.

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION 041 DE ENERO 30 DE 2014, SOMOS AUTORRETENEDCRES RESOLUCION
001241 DE 20 FEBRERC DE 2014,

AGENCIA NEIVA, Carrera 9 9-29 centro, PBX 8713305, oficinaneiva@temporalesunoa.com.co.

AGENCIA GIRARDQT, Carrera 11 18-38 Local 2 CC Plazoleta 11, PBX 8351385, oficinagirardol@te mparale sunoa.com.ca,

CUFE: e408c0d04c8dbdac50079ebc8b304 4bafdddBaaf8b7548bc07f23618e36d 163ee8%ccT1 406dad0cd8517b3dd6cBbe7hbs
Representacion impresa de Factura Electronica de Venta electronica

Docunynio generie s por Tre Facton A Colombia SAS - Tel 571 70308 12 - htps S thofactonhiki comieny
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‘8, Scotiabank ($> COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A
860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La Impresa TEMPORALES UNO A SA identificada con Nit 809.000.876-1 se encuentra
vinenlada en nuesira entidad con la Cuenta Corriente Nro, 5751000776 con fecha de apertura
del 27 de Septiembre del afio 2001,

Este producto se encuentra activo, vigente y cumple satisfuctoriamente con las polfticas y
procedimientos del Banco.

Se firma en Pereira a los (11) dias del mes de Marzo del 2020 a solicitud del tindar.

( L ] l’i @V‘n s L.

YANETH ARANGO GARCIA

Profesional I Pyme

Carrera 18 No. 12-75 Local 206

Megaceniro Pinares — Peveirg Tel. 3402265 EXT 9543

SCOTIABANK COLPATRIA . A.
Carrera 18 No 12-75
Megacentro Pinares — Pereira
Tels. 3902265 Ext 9543
Nit.B60.034.594-1
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TEMPORALES @

ol sn. &

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA

R&QTOT

fS{i

“staminiutre Je trabajadores en mikion

O LABOR CONTRATADA

18-041992

DATOS DE LA E.S.T. EMPLEADORA

NOMBRE DE LA EMPRESA
DOMICILIO SOCIAL Y DIRECCION
NIT

REPRESENTANTE LEGAL

cC

TEMPORALES UNC-A S A

ABAGUE, CRA7 #14-26 PISO 3
:809.000.876-1

:NOLLY MERCEDES BELTRAN GALEANC
138.260.480 DE IBAGUE

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE

No. JDENTIFICACION

DOMICHLIO Y RESIDENCIA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

EPS: SANITAS EPS AFP; COLFONDOS 5.4

ALVAREZ ACEVEDOD MARIAN NATALIA
28,6549612  IBAGUE Tel: 3043382820 Contrato:03

MZA A CASA 3 URBANIZACION TIERRA GRATA BARRIO
BOGOTA, 01 DE FEBRERO DE 19880

ARF: ARL SURA CTA: 2742010822 COLPATRIA

DATOS PARA LA CONTRATACION

LUGAR DE TRABAJO
LUGAR DONDE HA SIDO CONTRATADC
SALARIO

AUXILIO LEGAL DE TRANSPORTE
OTROS PAGOS SALARIALES

OTROS PAGOS NO SALARIALES

PERICDOS DE PAGO DEL SALARIO
CARGO PARA EL CUAL ES CONTRATADC

OBRA O LABOR DETERMINADA PARA LA CUAL
BE CONTRATA

MOTIVO QUE DA ORIGEN A LA OBRA O LABOR
USUARIAA DONDE SE REMITE EL TRABAJADOR
FECHA DE INICIO DE LABORES
FECHA FIRMA DEL CONTRATO

IBAGUE
IBAGUE
1,300,000 Mensual
102,854
0.00
0.00

MENSUAL
AUXILIAR ENFERMERIA
PLAN APOYO CRETARIA DE SALUD

PLAN APOYQ OPERATIVO
MUNICIPIO DE IBAGUE

13 DE ABRIL DE 2020

08 DE ABRIL DE 2020
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v Certificado de Aptitud Laboral
ﬁ:‘gﬁ“ Ingreso

Fecha: O8/Abt/2020, Hora: 08:10:47 a.m. K #9937
Apellido: ALVAREZ ACEVEDO Nombre: MARIAN NATALIA Edad: 40 aftos

TFipo Dog: CC Nro Identidad: 28549612 Sexo: Femening ¥
Empresa: TEMPORALES UNO A SA. Nacim: 027/Enue/ 19580
Cargo: AUX. DE ENFERMERIA Ris: O~

Lugars

Diveccion: MZ A CASA 9 URB TIERRA GRATA

Teleforo:  Celular: 3043382820 Email: MARIAMNATALIAALVAREZEHOTMAIL.COM  Estado Civik:
Soltero

Cludads Tolimg - 1bagué

i
. Seralogia 1, Brame

Medico Ocupaeional de Ingreso, Qsteomuscular

Cumple con resty

Aplazads - NoaApo [

-

Pucde continuar con su lebor T Requiere reubicacion
frcludy ¢it 8]

3
Retiro sin Patologia aparente 1 Retiro con Patglogia para Seguimiento en EPS | ARL T

Cush

S
Linducecidn En Bl Cargo, 2. 8¢ Dan Recomendaciones Sobre Realizacion De Pausas Activas 3.Ejercicio Fisico 3 Veces Por Semans. 4. Utilizar
Epp Segitn La Exposicién, Higiene Postural Y De Columng, Hibitos Saindables, Manejo Adecuade De Cargas. 5, Bajur Dv Peso ieta
Butancesda Use De Protecior Solar. Ropa Adecunda Para Bt Cargo, Fortalecimiento Muscular 6, Seguimiento O Valoracion Nuteiciou y
progeama de obesidad De La Eps

. CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DEMIESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO ¥ PUEDE SER CONFIRMADL,

LA THSTOIIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, BS UN DOCUMENTSD SOMETIDD A RESERVA DE INFORMATTON ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, FOR LD
OUE LA CUSTODIA DF LA HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES, DOCUMENT(S, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS, EETARA A CARGO DEL
PRESTADOR DE SERVICIGS DE SALUD QCUPACIONAL. QUE LA GENERO EN BL CURSO DE LA ATENCION, CUMBLIENDO LGS REQUISITOS ¥

PROCEDIBIENTOS DE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA {RESOL. 23462007 An th RESOL . 19182009
Ast 1T

Sk e .
Lita dre S

GLOIRIA MARIA CUENTAS MOJICA MARIAN NATALIA ALVAREZ ACFVEDL
Medice Coupacional OO IRH%GI2
Lic. de 8.0 #: 024650 del 74 Diciembre de 2013
Registro #: 085316/2009

s

-9
st M 8 ccsser 19 Sactor H www.servicompetentes.com
TFGOI 06 18 MB 3386 Pendos ded Hotle adminkstrative@servicompetentag.com




TENDENTIA FINANCIERA

OF TOLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

ARL |SUra=

Medeliin, 08 de abril de 2020

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el sigulente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales
desde las techas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8,A como trabajadores de TEMPORALES
UNO A B.A que se encuenira EN COBERTURA

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Nimaro Nombre: Fechainicio  Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante
identificacld: afliagidn afitiacién transaccién

Centro de Wabajo:  US0011338% MUNICIIO DE IBAGUE Clase: & Porcentaje Cotizacidn: 6,96 %
C28548812 ALVAREZ A{?&VEDO MARIAN NATALIA 1340472020 TMe22317 DEFENGIENTE
mall

Atentarnente,

@

Direccion de Afilfaciones y Recaudos

Este certificato Yene validez para afectos de afiliacidn del rabajador 1 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como para sul
desafiliacion _

importante: La informacion cenlenida en esta certificado puede ser validada an cualquier momento por SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA B.A

Este certificado fue generada con la informacidn registrada en la base.de datos ef 08/04/2020 12:57:30 |
Log lrabajadores marcados con aslerisco (*) son afiliados Independientes,
Las soberluras marcatas caon dos asterisoos (**}.son coberiyras pendientes de retiro.

Direccion 1P 190.146.54.238,172,16.42.57
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Confenaley

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO DEL TOLIMA

COMFENALCO TOLIMA

FORMULARIO OE AFILIACION AL REGIMEN DE SUBSIDIO FAMILIAR

TRABAJADORES DEPENCHENTES

NIT, 850.700.148-4

1059000000143712
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- Colfondos

sior e MBI TAE

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(ia) Sefior{a) MARIAN NATALIA ALVAREZ ACEVEDQ identificado(a) con C.C No. 28.549.812, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 06 de abril del 2020.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiens una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1899,

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfendos.com.co opcién contactanos, o comuniguese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 6988 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

- 7 g
Carpling Galvis Castellanos
Directora de Cuentas v Recaudo
Crfundos 5.A Pensiones y Cesantias
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RELUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
. CGEDULADE CIUDADANIA
MU0 28.'5:49.3123 |
"ALVAREZ ACEVEDO
;\'f;‘v'\ l.sqn.‘.‘:

- MARIAN NATALIA

TULNOMOHES

ro 02:ENE-1980

FECHA DE NAGIN]

BOGOTA D.C'
(CUNDINAMARGCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.55 O-
ESTATURA G.3. RH SEXC
11-FEB-1998 IBAGUE t
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \Aw
INDICE QERECHT REGIFTRADOR|NACIOAL

>

SURN CARLOS GALNDG VACH
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO DE DURACION PORLAOBRA =~ oG8
O LABOR CONTRATADA |
1B8-041990
DATOS DE LA E.S.T. EMPLEADORA
NOMBRE DE LA EMPRESA TEMPORALES UNO-A S A
LOMICILIO SOCIAL Y DIRECCION IBAGUE, CRA 7 # 14-26 PISO 3
NIT :808.000.876-1
REPRESENTANTE LEGAL NOLLY MERCEDES BELTRAN GALEANO
ce. :38.260.480 DE IBAGUE ‘
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRE AYALA CORTEZ LUISA FERNANDA

No. IDENTIFICACION
DOMICILIO Y RESIDENCIA
LUGAR Y FECHA DE NAGIMIENTO

EPS: SALUD TOTAL EPS AFP: PORVENIR S.A,

1,110,507,022 , IBAGUE Tel 3157824907 Contrato:01
CALLE 65 NO. 22-125 AMBALA
IBAGUE, 14 DE OCTUBRE DE 1989

ARP: ARL SURA CTA:

DATOS PARA LA CONTRATACION

LUGAR DE TRABAJO
LUGAR DONDE HA SIDO CONTRATADD
SALARIO

AUXILIO LEGAL DE TRANSPORTE
OTROS PAGOS SALARIALES

OTROS PAGOS NO SALARIALES

PERIODOS DE PAGO DEL SALARIO
CARGO PARA EL CUAL ES CONTRATADD

OBRA O LABOR DETERMINADA PARA LA CUAL
3 CONTRATA

MOTIVO QUE DA ORIGEN A LA OBRA O LABOR
USUARIA A DONDE SE REMITE EL TRABAJADOR
FECHA DE INICIO DE LABORES

FECHA FIRMA DEL CONTRATOQ

IBAGUE

IBAGUE
1,300,000
102,854

0.00
0.00

Mensual

MENSUAL
AUXILIAR DE ENFERMERIA
PLAN APOYO SECRETARIA DE SALUD

PLAN APOYO OPERATIVO
MUNICIPIO DE IBAGUE

13 DE-ABRIL DE 2020

08 DE ABRIL DE 2020



oI TS TS s
\_Q’}

S AER KPR
BITRSEGE

Certificado de Aptitud Laboral

Ingreso

Apellide: AYALA CORTEZ
Tipo Doe: CC

: Cargo: AUX, DE ENFERMERIA
A ugar:

Telefono:  Celular: 3157824907
Cindzd: Tolima - [bagué

Fecha: 08/Abr/2020, Hora: 08:33:22 a.m.
Empresa: TEMPORALES UNO A S.A,

HDireccion: CLLE 65 NUMERO?22 125 AMBALA

HC: 89y

Edad: 30 afing
Sexo; Femenmp
Nachin: B0 TURY
R O

Nombre: LUISA FERNANDA
Nro Ideatidad: 1110307022

Email: ALEJACDRTEZ 2081 @GHOTMAIL.COM  Estade Civil: Soltero

Aplagado

Puede continuar con su jabor r
invluic en SVE:

g

Koo sin Patoiogia aparénie
Cual:

=

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDG INFORMACION ACERCA DE M1 ESTADO BE SALUD, TODO BS VERIDICO ¥ PUE

=

TONFIRMADO,

LA HISTORIA CLINIDA MEDICA OCUPACIGNAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDG A RESERVA DE INFORMATION ESTRICTAMENTE CONFIWRUIAL PR 1O

Ok CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS QCUPATCIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES 0 VALORATHY
ADOR DE SERVICIOS DE BALUD OCUPACIGNAL. QUE LA UENERG EN £h CURSQ DE LA ATE
PUOCEDIMIENTGS DE ARCHIVD DE ACUERDOQ A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESUL. 22462007 At 1o RESOL. 1#%:2009

Ar R0

Cetadon Flgri.
)&5{

i1, dal Moree
GLORIA MARIA CUENTAS MOJICA
Medieo Ocupaiional
Lie. de 5.0 4: 024650 del 24 Diciembre de 2015
Registro #r 0853 1672009

- Q
s Bore. § voss 1Y Savtor
P4 03 06 318 348 3584 Prados tel Morte

PARAULINICAR, LSTARS A CARGEH DEL
ION, -CUMPLIENDO LOS REQUISITOS Y

A S SRS S

LUISA FERNANBDA AYALA CORTLA
CC 1itgsur022

www.servicompetentes.com

pdministrativoiservicmpatenie s.ommn



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OF COLOHEBIA

VIGILADO

A

ARL |SUA>

o

Madellin, 08 de Abril de 2020

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) personals) relacionada(s) en el siguiente iistado, se encuentra(n) afiliada(s} en Riesgos Laborales
desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como lrabajadores de TEMPORALES
UNQ A SA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0800113389 - MUNICIPIO DE [BAGUE,
Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

NGmero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codige de Tipo Cotizante
identificaclo afiiiacion afiliacién transaccion

C111080702 AYALA CORTEZ LUISA FERNANDA 130472020 215189482 DERENDIENTE
2

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y fa informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar cerlificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de
generacion valido por un mes:C289151822009945009

gp—

Atantamente,

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiane validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA $.A, asi como pard su
desafiligcion

Importante: La informacion contenida en esle certificado puede ser validada en cualguier momento per SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA SA,

Este certiicada fug gengrado con la informacion registrada en la base de dalos ef 08/04/2020 12:30:09 .
Los irabajadores marcados Gon asiedsco {*) son aflliados Independientes.
tas coberturas marcadas con dos asteriscos () s6n coberturas pendientes de retiro,

Direccién 1P 190,146,54,236, 172.16.42,57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

alud Total..

No de Radicacion

F Facha de Radlcacién

4005049875 0[8{0J4]2|0j2j0
I. DATOS DEL TRAMITE {kea las Instruccionas qua se encuentran anexas ol fromularia entes de diligenciaris) Pagina 1 g 2
1.tipo de tramita 2. Tipa afillacion A, Incividual: Cotizarte Caboza de lamite B4 B Regiman
» Individual: : . N )
. -Banaficiano afiliade adicional {_J ALontayutive s &
A Aﬁuacguqi_f 8.Repore do Novadadas % B, Colectival 8. institisgignal [ ] B. Do sficio B Suisdhadg g
H Moo de aflliads . T1pe de cofizanie Codigo
) 7 {3 regstras por fa EPS) EE
A Covrania ¥ B. Cabers de Famils ] €. Banaficiang [ A, Dependients B B. Irependienie [ C. Pansionode i} d
A. AFILIACION
1L DATQS BASICOS DE ISENTIFICACION (del colizanta o cabers de iamilia) —
6.Apeilidos y nombres
AYALA ! CORTEZ i _LUISA FERNANDA
Primer apeflido Segunda apalildy Primer nombre Sequnda sombre
7.Tipe documento de Identidad .Numero del documaento de ldentldad .Sexo 10.Fecha de nacimiento
1110507022 Femenino B9 Maseutmo [ B T9819
. BATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personalas -
1.Etnia 12.DIscapacidad 13.Puntajz SISBEN 14,Grupo de poblacion especial
Topa Sondigan [
15, Adminisfradota de riesges Laboraies - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion « IBC -
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S A, I PORVENIR FRC l +300000 4
18.Rasiduncia
£L 65 22 125 BRR AMBALA ILETH24907 ALEJACORTEZ 200 14BHOTMAIL COM
Diraccien Taleleno fljo Telefono celutar Cerree slectrenico _
IBAGUE urbana 0 TOLIR
Municiplo/Distrito ] zona el O] { Localidad / comuna I Departamenio J
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR
L Rlates b e dentificacion dei sy npaters(a} pennunanie colirants
18. Apethuos y nembres completos
Prinisf grelido Segundo apwlidg Pritmer nombro } Segunds némbre
20. Tipa documento de identidad 1. Ndrnero documente idsntiled 22, Sexo 3. Fecha de nacimianto
Fanenino [ Masculing [
[Qates hasicos de ianthracidn de lae baneliciarias v de los efliedog adicionales
A Apullldesy ﬁomb_r'g?'

Prirar apellido

Begundu edeiito

Prmar nompre

Sequndo poimbie

5. Fipo uocumanie de identidad

126, Numero de identidad

7.Sax0

28.Fgcha de nacimionte

Famaning

Wasaitng

BY

g2

=)

X

3

Datos LOMHErEMANDS

28, Parentesce [30. Etnia

1. THscapacidad

Tipn

Condiinn

F

i)
72, Daics du residenes

Zoha

Municipio/Distrito

Lirbana

Rural

Bopartamente

Teléfeno Fijo y/o calular

S Valor de T UPC del aRNEdT ™ 7

adicional (a registrar por I3 EPS)

HT

a¢
]

i}

B3

Seleccion ve 1a iPS Primatia
. Nobre de 13 Institucidn Prestadora de Balid - IPs

Cedigo de & WPS{E registiar por fa EPYY

V5 CaDiz

VS MACARENA

VSCADIZ .

VSMACARENA

5, Nembre ¢ razén social

1ON COLECTIVAINS TITUCIONAL O DE OFICI).
. Tigo déaportanté ¢ pagadar de
ensienes(a ragistrar por la EPS)

TEMPORALES UNO A SA E NiT ! abaooBYE i o
JUbicacidn
GCR ¥ 14 26 TERCER P! 2633956 E CONTRATACICNETEMPORALESUNGA COM.CO l IBAGUE i o ToLma
Dizirion Toleafona Coleo ejeclronica Mi ez dising Ceparianetie }

M-PYGA-FOOT V 1.0-2018




No de Radicacion
4005049975
Pagina 2 da .

B. REPORYE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

71 1, Modheacion dalos basicos da igentficacion {2 11. VWinculnsién e una entidad awtonzaca fare realzar ghhanonas colechvas
| 2. Gorreconh datos basices de dinificacion {73 12, Dasvincuiacion de una enticad auicnzadd pasa realizar alliacones rolzclivas
71 3. Actuntracion documents de identidad 3 13, Movifictad: oA Régamen Comnbulive
[71 4. Acwry zaciom yi correcein datos complementanios 71 B Régmon Subediado
(] 5. Termunacian e f inscrhpoan enja EPS f:] 14.Traslado: D A. Mismo régiman
Codiga: D [J & piterenta ragimen
(e Reinscrpodn an g £PS {1 1s, Reparie da lallscimienio
{23 1. inclusitn ce beneficanos o do afiiedos adicianalos [2) 16.Rapsne del tramite de proteccion al cesanto
I 9. 1uew de retocen laborml o adauisicidn do condicionas para cotizar IWETS Repont do o caldad g pra-Pensionado
(] 8. Excrusion do banefisiarios o du affistos adi donaies I7] 18. Roportt de Ia caldad del pensionada

[} 10, Terminacion de ta racion laboral @ perdida de fas condicipnes para Segur cotizands

VI, DATOS PARA EL RESORTE DE A NOVEDAD
41, Dawes hasicos de 1a idenlificacién

Pumer gpelidy § Sepunde apefioy ]. Prnar nombro i Segquinds namiye <
Tipo docaientg | Namaro documento .
da identided da Idantidad Sexa Frcha do nacimiento 42 Facha
Femenine (3 Mascyiing L] B0 .

l44. Motive da traslade

43.EPS antorior Cadiga:

5.Gaja do Compunsacién Famillar o pagador do pensionas

q, DECLARACIONES ¥ AUTORIZAGIONES

46f ] Deraaracion de tepentencia econdmica de los benoficlarios y afkados adicionalts.

41[7) Deciaracion e ia no obligacion de aftiarse & Reglman Conlributvo.Esgecial o de Exception.

4817 Duciarazion ve existancia de razenes de Tuirza mayer o teso forude que impiden i entrega de documentes que acredilan le conditién do baneliciarios.

485§ Dedlaracan to nd internaindn def catzante cabeze a8 famda bonehcanes 8 alliados aticionales an una instilucion Prestadara g Saud

5088 Autorizacion pora que fa EPS salicie y oblenga datos ¥ copie de fa histaiia tlinlca del colizante © cabe:a da lamilia y de sus haneditiancs o ABliados adiciensles

5188 actonzacn pava qud B EPS report la informacion que se genere de b afifiacion del ruport da novedades & 1a base de datos do ahliades vigente y A 135 entdades pubheas que 0o sus farrnnes la regueran

525 Autorizacion pera gus la EPS manaje los Satos pursonsles def colizento o catnza du famifia'y de Sus boneficiarias ¢ afiedos acicicanles, d¢ auuurdd Lo I prawvisty on 13 fey 1581 de N2y ol Uewr ole 1317 do
253 .

53.;“51 Aptrie atidn para que fa EPS gavie Informacion.al cortea elecironico o coluldr cema mensgje oa laxio -

Vil FIRMAS H
]

:

9-4 < fiat] vai 5 .

" Go!im%mm:-j“:)a%;‘z\a fah = lf;%aﬂbiario f;i‘fr:;?w“w aporianta o ad rgsponsablo de 12 afiliation colectiva institusienal o
XANEXOS ! -

("] 56 Anixo Copin dal documento do ientidad: o, [ re. [1 1 [ ¢e. O pa. [ ce O co. I 6. O

Cantdad: E] E] E] D D B B D Total, Elﬂ

"1 57, Cogea g8l diciamen da intapacidag permangno amdtido gor ka dutargad compatents.
] 68, Copa rey

sirg Civil du avalanonio, o de te eséAatura plblica,acta de cenciilectdn 4 sentgncis judiclel que declare e umen Maraal,

U 9. Capa de lb escrlura pabfita o sentantia judicial que declare ¢t divarcio sentencia judiciol paa que detdare fo separacitn de cuetpos y escriurs pubics.Bcta de Congil-acon o SeMencia jscal gua dectate la
terrsinacstn o 1 Urtion matital,

{7} 60. Coma conitcadg da adopedn o acta de enuiaya del menct

[ 61.Cofa nrdan udcial o acd adninisvative de custodia,

{7 sz.0saumonio en que censie la perdida di ta paunia pelestad. ¢ of conificaco ve deluncion de fos pedres o la dedlaratian suscrita por of cotizanie sabre fa IUSENTIA U9 K falares
s 63.Copa ue ls aulorizaaen de traslado g pane da th Superintandencis Nacignal do Ssiud

73 p4.Contoecids ce vinculacon a una entided autorizata para realizar afiaciones coleclvas

ﬁ 65.Capia del 3o administralive & providencia de fas auaridades competentes eo la qua consiste la calidad de beneticiado 0 so onfeas la ghhacian doe olicio

X, DATOS A SFR DILGERGIADOS POR LA ENTICAD TERRITORIAL

66, ldeatiticacion da ba 67, Datos del SISBEN R
Entidad Territorial Numera ficha Puntaje Nivai 68. Facha de radicacion (69, Fechs de validecidn
Cédige del municipio [Gadigo dal Departamento .

70, Datos fundignario quic realiza I velidacion

Prmat apglkie Segundo apelida Prmar nombe Segunto pomre

— [ — [ —
j

TV ¥t del Tundionana
Tipo crcumania ge ident:dad Ntimata tncumanta du iventidad

Chseraa

Recuardn que la firma, al final dol Fermulario, valida 125 declaracisnes marcadas ylo diligenciadas en al cepltule VIl Declaracionas y iX. Autorizaciones, asi coMo (2 veracidad de la:r

demas informacion reyisirada,
M-PYGA-F001V 1.0-2018
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Comfenalco

COMEENALCO TOLIMA

TRABAJADQRES DEPENDIENTES
NIT. 890.700.148-4

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO DEL TOLIMA

FORMULARIO DE AFILIACION AL REGIMEN DE SUBSIDIO FAMILIAR

1059000000143710

Antgs gu digenciar BSE lemuians e igs MSEUCEENAS Que S8 GNCuanlian sl teIpaac.

|dantificacidn I Infarmacion det Trabajador,
LG | 2. NGy, R 3. Sac. Apaliide 2do. Apgliida, Tur, Nombeg 200, Nomiirg 4. Sexa
11110507022 [AYALA CORTEZ LUISA FERNANDA e K
& Fechp dd Nacimienio 5. Exlada Crvil 7, Nivaf du Escolanuad Prol 8. Discopacdad
- . -y amanat
Afig et Di¢ | Sokew ] Saparudo Vipda Ningunal | Bachierato
1989-10-14 Gosstc | UnlosLibre ) Primaial” | Tagnico T g Gtaan S
2, Prascir de poadancia NN TR Aot e 5'”"’ P . . Municipio Deposizmenn
CL69 28A 19 : ELOS CIRUELOS
18. Tipa de Vihenda i1 Estatn ] 12 Telelono 3 Colotat 4. Correo Bagindneo
Propat Alguiadal ¢ Famvbar, P 275031 3
16, Posapone No. F ety 16 Pasgiempos N . . : . T
L ' E L sahe; . | ;Uiﬁg i I Vinjes Puniurg i ! Muicu | E Domeal | Gime | Nanuglades | I sy © Tesatro
. i i ! H i B
1T, Deporias 15. Informacidn Cam arienar - Nombre
i ; . s e T P
Fulbel © ! Bwies | Balonceste i J l i J 1 l 1
. . - SO S U0 (VU SO S
Tenns olayoo | Paunqei E s Focha da vigrase: Mal N i MH[ ‘ v Da
i [ .
il Qtro Em eador {Soio a0 case de que labare en una Empress Diferente e la que reperta &n ¢l méuulow}
22, Jatnags 43 Sucte
v e j"g 1 - Numen R
- B H H i ! M’;v::& Ui Kakan
24 Gane - . 26 (‘.a,a 4e Cemser‘sa.‘d» .
Fap Vonably ; j | [ . ; ; |
; 3 :
HE, h!ormac(én del Canyuge 5 comnaﬁera(a) permansite
I Conyuge 5. TD | 29 Numare: | ¥ rer Ageliida 2dé. Apalide far, hambrg 2do. Noinbre 33: Sexa
Compaiecoia) oM
2. Facka de Nachmésnio 33 Dnsmpawﬁ 34, Fecha o2 ik th iwaciin ouritat 35. Nival de Excoluradud Nomtre Profes:on
gy M 3 ) . .
3 'iapn Pl Grade % ‘“W’?“ i Toendigge |
{ Frimeria | Brofusionat

:ﬂfg.:rduajl

AT
5 | M| :

. Razde Seval
Einbiib. At

T

20 Fephe subede

5 He

| Corgo

4t Copa du Co 43. Sglanc ; Comugnay | Bovulsasones
i . : Fyo, Vsmabéo‘r I i § i s D
i s i .
¥, Gatag doi Gmpc Famﬂiar i
4% Docurments Nombres campicten e banaficlarios ISuxe| Patentesce | Facha nacimueata | S0 | i
T NITH2S i I
: [ 134
H . cfuie 7
T | Hynpry ter. Apaline 205, Apesdo 16t Nombra 2de. Hointre M| F ; HHE A Dia 1 1-\
H N ES 1
NN L zla
4
A b
2
.
3
. !
a - s l
&
i V., Escolaridad Caune] o
Numero Hombre Insiifucidn gande sstudis Nivel de sseclaridad oaig | 580
H T T ¥ ¥ T T € R ———
v : | : ol ‘ I L
: i H ¢ ;
2l i | i x ;
b '
ARy i | ! :
[ b i :
0] ! . P [ ; : ‘
vi, In!ormaclén Labaral
BGRLEEFTE 1 ov | 49 RaznBocl 50 Sycursal | 58U Dhe A |5 0nege oo

2020-04-13

53 Fecha de ingreso pia Emnrass

84, Tipo da Joriraty

MISION

55 Carga

OTRD PERSONAL DE APQYO ADMINISTRATIVD NO CLASIFICADOS EN DTROS GRUPOS PRIMARIOS

56 Jrrans

" 240

57, Sstmo' 56 Tipo Vinculacidn e, % Anuriys
P vawstio N Basco$ 1300000 ; Gomsanes gy DEPENDIENTE CAJA CAJA UNIFICADO
Dussreacionga:

momante por COMFENALC O TOLIMA,

N

Bajo Ta geavedad de juramente declzro que la infarmadcidn suministrady ok cierta ¥
skio revisada pursonaynenty. Los documontss anexod que soporian ¢8ia inRenpeide,
3874n parn ol Wao exclusive de Camiencico Toime: mobve por 4 Cuat no 58 devolweren
ata ampiesa ni al trabkjedc!, Aultnizo que ia isformgaion Sea verihcacs en cualquier

nAM ‘3'('-3-\“-\

Fecha Radicacidn

2020-04.08

Crrna 'y Seihs Up acibio pri Coevenakn Tobiia

Fima Auiorizeda y Sollo\q ie Emprese

{
\

[ R R L TR
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVEN!R S A

D

FONQO DE PENSIQNES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LUISA FERNANDA AYALA CORTEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.110.507, 022,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Penslones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 31 de Marzo dei 2020.

Cordialmente,

T ST

W

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

“:Q::

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los apories obligatorios para su pension, asf lograrla recibir el ingreso que desea
cuando oblengs su bensficio pensionsl,




REPUBLICA DS COLOMBIA
IBENTIFICACION PERSONAL
CLOULA DE CIUDADANIA

womizno 1,110,507 .022
. AYALA CORTEZ

APEELIN G

@ LUISA FERNANDA
NDMisRES

:.’;.,l NUTE., - m—;w«w:)-vm\\ VMM’-;M;
. i ) .
' i. . R A

C } FRMy
% H n Fi

o

FECHA misi NAGIMIENTO 14-0CT-1949

{TOLIMA)
LUGAR DE NAGIMIENTO :
1.64 O+ 'F
ESTATURA G.5.hH SEXO

04-FEB-2009 IBAGUE

_,d{“-l}r‘/’\),l{‘{’u '--._mj % .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION .

REBISTAADOR NACIONAL
GANLOY ANIEL, BANGHEZ YOARES

I‘q A’! i) ‘”1-" I‘..'I i: i: ) Wy
B ?ﬂﬁﬁ‘e%& ;

TR
A %‘Ezﬁ“f%

A-Z800100-00438048-F-1 110507022-20130605 00332674204 1 G3B2347084




TEMPORALES g RE0707

UNG-Asa & 't

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

Y

f)GS

"suministro de trabayadores en 1 asior

IB-041976
DATOS DE LA E.S.T. EMPLEADORA
NOMBRE DE LA EMPRESA ' TEMPORALES UNO-A S.A.
DOMICILIO SOCIAL Y DIRECCION IBAGUE, CRA 7 # 14-26 PISO 3
NIT :809.000.876-1
REPRESENTANTE LEGAL ‘NOLLY MERCEDES BELTRAN GALEANO
c.C. :38.260.480 DE IBAGUE
. DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRE CIFUENTES CUBILLOS NILSA XIMENA
No. IDENTIFICACION 1,110,503,308 , IBAGUE Tel: 3153107706 Contrato:01
DOMICILIO Y RESIDENCIA MZA 24 CASA 26 JORDAN Il ETAPA
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO IBAGUE, 02 DE OCTUBRE DE 1990
EPS: MEDIMAS AFP: PORVENIR $.A. ARP: ARL SURA CTa:

DATOS PARA LA CONTRATACION

LUGAR DE TRABAJO IBAGUE

LUGAR DONDE HA SIDO CONTRATADO IBAGUE

SALARIO 2,300,000 Mensual
. AUXILIO LEGAL DE TRANSPORTE 0

OTROS PAGOS SALARIALES 0.00

OTROS PAGOS NO SALARIALES 0.00

PERIODOS DE PAGO DEL SALARIO MENSUAL

CARGO PARA EL CUAL ES CONTRATADO ENFERMERA PROFESIONAL

OBRA O LABOR DETERMINADA PARA LA CUAL PLAN APOYO SECRETARIA SALUD

SE CONTRATA

MOTIVO QUE DA ORIGEN A LA OBRA O LABOR PLAN APOYO OPERATIVO

USUARIA A DONDE SE REMITE EL TRABAJADGR MUNICIPIO DE IBAGUE

FECHA DE INICIO DE LABORES 13 DE ABRIL DE 2020

FECHA FIRMA DEL CONTRATO 07 DE ABRIL DE 2020



AT TS PESR A

£y Certificade de Aptitud Laboral
”‘"30:?::2;;1‘“‘ ’ Ingreso

Fechan: 07/Abr/2020, Hors: 07:28:02 a.m, HC: 7 9905
Apellide: CIFUENTES CUBILLOS Nombre: NILSA JIMENA Edagd: 24 afos

Tipo Dec: CC Nro Ldeatidad: 1110503308 Sexn: Femenmo
Empresa: TEMPORALES UNO A S.A. Naucin: 02:00t 1994
Cargo: ENFERMERA Lh: O

1 Lugar:

Dirécclon: MZ 24CASA 25 JORDAN ZETP

Telefono:  Ceindar: 3153107706 Email: XIMESICQEGMAILCOM  Estado Civil: Soltere

Sl Cludad: Tolima - Ibagué

Mo ko e i 2

i, Examen Medico Ocupacional de Ingreso, Osteomuscular
) Mid
Cremple st restrieciones v Cumple con restricciones i
Cual:
Apto r

e : e para Exiiie
Puade contimuar von su labor I Requiere reubicacion |

Bt en SV

ALY
S G [ : tirp
Retim con Patologia para seguimiento en 05 [ ARL r

Retiro sin P

Cual:
.

%i.mn"

fhnduecion En Ei Carge 2.8e Dan Recomendaciones Sobre Realizacidn De Puusas Activas 3. Ejercicio Fisice 3 Veces Por Semana. 4, Diilizar
Fpp Senidn La Exposicion, Higiene Postural Y De Colusing, Hibitos Saludables, 5. Dicta Balanceada Uso De Protector Salar, Ropi Adecuada
Para K} Cargoe, Fortalecimiente Muscular 6. mancjo adecuado de cargas.

ERG

CERTIFICD QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MIESTADD DE SALUD, TODO ES VERIDICO ¥ PUEDE SER CONFIRMADL.

LA BINTORIA CEINICA MEDICA QCUPACIONAL, BS UN DOCUMENTD SOMETIBO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIIENCIAL, POR LD
. QUE A CLUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINITAS GUUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINIUAS, FSTARA 4 CARGO DLL
BRESIADOR DE SERVICIOS DE SALUD QCUPACIONAL QUE LA GENERO EN EL CURSQO DE LA ATENCION, CUMPLIENDO LOS REQUISITOS Y
PROCEDIVIENTOS DE ARCHIVO DE ACUERDO A EAS NORMAS EEGALES VIGENTES PARA LA HISTORLA CLENICA (RESOL. 230622007 Ay 16 RISOL TRIR20m
Ak 121,

GLORIA MARIA CUENTAS MOJICA NILSA BMENA CHFUBENTES CUBHLLON
Medico Ocupacioial CC FHIA50320K
Lic. de 8,0 #: 024630 del 24 Dricicmbre de 2013
Registro #: 085316/2009

® L ¢

e , www.servicompetenfes.com
fza. B casa 19 Sector il
274 0306 318 348 3386 Prados del Norte adininisteativo@servicompaientes.com




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

f

i

ARL |SUMQ =

R

Medellin, 07 de abril de 2020

LA DIRECGION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

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

desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de TEMPORALES
UNO A S.A que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Fecha Iniclo Focha fin Codigo de Tipo Cotizante
identificacio afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0800113389 MUNICIPIO DE IBAGUE Clase: & Porcentaje Cotizacion: 696 %
C111050330 CEFUENTES-CUBILLOS NILEA XIMENA 13/04/2020 142v1242 DEPENDIENTE
8

null

Atentamenie,

-

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este cartificado tens validez para efectos de afiliacion dei trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA §.A asi como para su
desafiliacion

\mportante: La informacion contenida en este certificado puade ser validata e cualguier momento por SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA $.A

Este certificado fue generado con la informacitn regisirada en Ja base de datos ef 07/04/2020 16:44,10 .
Los rabajadores marcedos con astarisco (') son afifiades Independigntes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: $90.146.54,238, 172.16.42,57
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enwww.medimas.com.co




CAJA DE COMPENSAGION FAMILIAR DE FENALCO DEL TOLIMA
COMEENALCO TOLIMA
£ORMULARIO DE AFILIACION AL REGIMEN DE SUBSIDIC FAMILIAR
TRABAJADORES DEPENDIENTES

Al
§9§§mlgq

NIT, 890.700.145-4

1059000000143671

Arviay 00 dE3¢ncInr e5y IOTILIALS 189 K08 INSUUCCION®Y QUE 58 Brxulntran 31 raspaide .
jdentifigacidn : "~ 1.informaclon dal Trabalador
1_\::? 2. Nismaro 3. ter Apellido 2do. Apaiide sar, Nembre 2da Nammo 4. Sexa
. ¥
¢C| 1110503308 | CIFUENTES CUBILLOS NILSA XIMENA - - X
5. Fatha de Nacimizni . Estato Ciwit 7. Nivel do Hscoiftided & thsvapaadal
. — . Técmologto | Frofponat
Anc Moz [H] Goltsrg )(7_ Secprada Viada Nitiguno| 1 Bachiieratc Nemre Pralesicn
1990-10-02 Cosade | uniont,;‘grcm'; Frimaria] | Tognien | _j r" o | tise q Grado %
g Cunecidnga readencia o oo e ity Barrie, P e MBS Bupartamenio
MZ 24 CAZS {URBANIZACION {APRIMAVERA : ; ;
1. Yipg de Viviands o 11 Egtrato [ 12 Talétina 13, Celutar 14, Gomeo Eseclrnica
eropn| | mcuiaad | ramiarl 1] 3133974351
15. Posnparte Ng, 15, Pasaliampos
(T T T T Y " [ §
[ ! : l Vigjas! Fenluraﬂ Mﬁswmm Danen| | Grna{}( Mlnuatldaﬂﬂa H Yesiro
SE Inlormation Ciya antedor - Nerabre T e
ey R :
' Fucha de RB'Ei'ro:Mgé 1 Mus B
L
a_gue reporta en 8] maduloVly
191 20, MIT 21, Ratos Social - 22. Jernsdp 23. Sector
o s . I . , -y . T e o ok
Sl EnEanuanen| N (NEARENAERRRRRE RN RN AR N RN AN b A R
TeSeaie | Baked ... CamigeoestBonfcedonss § 25 Dot . g 28, Coja ca Campar
Fiaf |vanane] | | ][[Iigf! | [ 'l[fi; [
i : H r f : i i ! ] ! cd : :
{il. informacion del Canyugqe o compaiiaro(a} permananta
7. Corpuge 2810 | 28 Ninaro 30, 1ar Apafido s, Apslide ter. Naimbte 2io, Nombra 3t Shae
Serpatarcial oM
3¢ becta de NuCinients 33, Discapacidad . M. Fach de irca di wacicn manil 36,N Nivel ga ESCOurem! Notmure Profag o —
] e fgeng | ¢ Bpchiler ¢ Tecndlogs
d T i 4
W | : Girudo b3 Pootiarie 177 | Técweo o Erolesione N
3‘?-'{“’“}{ 370 . Nt ;W?I . 41 Recis win g
E ; LR e i sy S——
sl 1 ! I ! [ . ; :
sl Iil L1 I I ‘ : s
41, Gz de Cmnot;g_gaudn 42.:'31-- Feabsiedne | 43, Salario Bacs Tyt + Wi
S 7T HE . Varinntal | H Ty 17,07 H B i
‘jil:]iigi<l ro | ‘_‘[!!IIiEH’EL!lli:E ‘
i : AV, Datoy dol Ge Earmntliar
45, Decumente Nombres camplston ds bonnliciadus Suno| Pereniesto Fecha natimitoie T e
MHHRTE N
HH N
w nNimers Tak, Apeiidd Zido, Apatide 1vi, Hontkrs 2é0. Nembio M| F ; Uil ig Ake Wiy | Din [0 a0
SHHE H
§
P Vg
2
3
4
N - PR
5
V. Escoiaridad Cotetis | o
Nursare 80 Nombre fesiiugién donds sstudla Nival de sscolaridad g wi_
MERERE ! AT
H ' g T T ; T T
LE I i ; s j
NN EES JEEEARANEN
V1. Infarmacién Laboral
RGNy GV L AS ReadnSodal R 80 Sucarnal |33 O Adastivy | 52 Luige Nomuns
'NT [ 809000876 1 TEMPORALES UNO AS A "1 00
53, Fugha ca sypioso 3 @ Empreso 54, Tipo ta Conyato | 55. Camgo 36 Jornadu
2020-04-13 MISION OTRO PERSONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO NO CLASIFICADOS EN OTROS CRUPOS PRIMARIOS E‘:. 240
Mied]
57 Bmany 8. Tipa Vingulagtdn 52. % Apoaas
Fie)  varisois N Busico SE 23{){)000 { g::.%%gs%%é‘s 0 DEPENDIENTE GAJA CAJA UNIFICADO
Chisetvatranes:
Bajo ta gravedid dp [uremenic decars que b Infarmacidn suministrada a5 ¢l y ha i .
sitfa revisada personalments, Les doCumpntos Anexos qui sopartan asle nscrpcidn, Fecha Radicacien  2020-04-07
6180 pBIR 8! bEo axciusivo de Comfanalee Tokma: molivo por # cual no se davolvaras
4 fa smprasa ni ) yabajeder. Autadze qus f toformardion soa vbriticads en cualquive
momgale por COMFENALCO TOLIMA, .
/1“
J N5 Kiown £ \raanles €
N -
F:mahulb:uéﬂ'uy&hhhdnmEm\owsa l Firmp y C.5. daf Traba;odar ,{ “40:)@5 3-)5 Farima v Sato fa remoidn pu Cenkeadon Lo
Connbaatt, v Seat waloal Caor

\




porvenir

$Ol0 hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224 805-8

® CERTIFICA QUE:
NILSA XIMENA CIFUENTES CUBILLOS, identificado{a) con cedula de ciudadania
1.110.503.308, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 31 de Marzo del 2020,

Cordialmente,

W

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

,-Qc*

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar fos aportes obligatorios para su pensién, asf lograria recibir ol Ingreso que desea
cuando oblenga su beneficio pensional.
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roLimay
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1.60 O+ F
ESTATURA G.5. RH SEXO
05-NOV-2000 IBAGUE

FECHA Y LUGAR DE EXPEOIGION, Lot 4 O4== A -
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TEMPORANES @ &
UMG-Asa &
CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA TEHRUIM ALY S a.'.\i‘;\';:h‘l;rv; ELEG RN o
O LABOR CONTRATADA
1B-041885
DATOS DE LA E.S.T. EMPLEADORA
NOMBRE DE LA EMPRESA "TEMPORALES UNO-A S.A.
DOMICILIO SOCIAL Y DIRECCION ‘IBAGUE, CRA 7 # 14-26 PISO 3
NIT :809.000.876-1
REPRESENTANTE LEGAL ‘NOLLY MERCEDES BELTRAN GALEANO
c.C :36.260.480 DE 1BAGUE
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRE CORTES TORRES ANA MARIA
No. IDENTIFICACION 1,110,443,767 , IBAGUE Tel: 3223078849 Contrato:01
DOMICILIO ¥ RESIDENCIA CRA 2 NO. 2A104 LIBERTADOR
LUGAR Y FECHA. DE NACIMIENTO IBAGUE, 28 DE DICIEMBRE DE 1985
EFS: MEDIMAS AFP: COLPENSIONES ARP: ARL BURA CTA:

DATOS PARA LA CONTRATACION

LUGAR DE TRABAJO IBAGUE

LUGAR DONDE HA SIDO CONTRATADO IBAGUE

SALARIO 1,300,000 Mensual
@  AUXLIOLEGAL DE TRANSPORTE 102,854

OTROS PAGOS SALARIALES 0.00

OTROS PAGOS NO SALARIALES 0.00

PERIODOS DE PAGO DEL SALARIO MENSUAL

CARGO PARA EL CUAL ES CONTRATADO AUXILIAR ENFERMERIA

OBRA O LABOR DETERMINADA PARA LA CUAL PLAN APOYO SECRETARIA DE SALUD

SE CONTRATA

MOTIVO QUE DA ORIGEN A LA OBRA O LABOR PLAN APOYO OPERATIVO

USUARIA A DONDE SE REMITE EL TRABAJADOR MUNICIPIO DE IBAGUE

FECHA DE INICIO DE LABORES 13 DE ABRIL DE 2020

FECHA FIRMA DEL CONTRATO 08 DE ABRIL DE 2020




Certificado de Aptitud Laboral

Rl Ingreso
Feeha: 08/Abr/2020, Horas 08:49:40 am. RRC 09y
Apellido: CORTES TORRES Nombre: ANA MARIA Edud: M ubos
A Tipo Doe: CC Nro Memidad: 1110493767 Seaor Fonvime
# Empresa: TEMPORALES UNO A SA. Nacim: 2% Dic 9ss
% Cargo: AUX. DE ENFERMERIA Rh: O~
- Lugas:
;f. o Direccion: CRA 2DA NUMERO ZA 194LIBERTADOR
1 Tefelono:  Celular: 3223078849  Emaili ANAMARIA.CT@HOTMATIL.COM.  Estado Civil: Union Libre

i Ciudad: Tolima - Ibague

Cample sin restnieciones W Cumpie con restricciones |
Cual:

Apto i

Pucde continuar con su labor | Requere reubicacion I
fnchuir en SVE
B 3 Hith di Raii
[etivs sit Patologiu aparente I Retro con Patologia para seguimiento-en EPS [ aryL T
Cual:

i

MsOryEcig (53 ;
Lindurecidn Kn El Cargo 2.8¢ Dan Recomendaciones Sobre Realizacién De Pausas Activas 3.Ejercicio Fisico 3 Veces
Epp nogiin La Exposiclon, Higiene Postural Y De Colurina, Habitos Saludables, 5. Dicta Balanceada Uso De Protectar Solur. Ropa Adecuads
Pura El Carge, Fortalecimiente Musculur

CRRTIFICO QUE NO HE OMITIDO ENFORMACION ACERCA DE M ESTADU DE SALUD, TODO 5 VERIDICL Y PUEDE SEf CONFIRMADD
LA VS TORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, BS UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERYA DE INFORMACION ESTRICTAME CONFIDENCIAL POR 1O
QUL LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS GUUPACIONALES, DOCUMENTOS, ENAMENES € VALORACIONES PARACLINICAS BSTAA A € ARGO 18]
PRESTADOR DE SERVICIGS D SALUDL OCUPACIONAL QUE £A GENERD EN EL CUKAO DE LA ATENCION, CUMPISGNG om it EROEEOY Y
PROCEDIMIENTOS DE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTQRIA ULINICA TRESEIL, 2506 2007 apc fo KRESOD o] 2
AT i1

-t

£y 3 O
i Ly s /;‘»"};"r R

-

;"ﬁ /)r\a vio 0

GLORIA MARIA CUENTAS MOJICA ANA MARIA CORTTS TORRES
Medico Ovupacionai CC 10443767
Lic. de 8.0 #; 024650 del 24 Dictembre de 2015
Registro #: O85316/2009

€D n Q@
£ L www.servicompetenies.com

Mazo. B casa 19 Sector i}
740306 318 348 3384 Prados del Norte odministrative@servicompetentes com



SUPERINTENDENCTIA FINARCIERA
OF COLOMBIA

VIGILADO

=

ARL |SUra =

Medeilin, 08 de abril de 2020

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) personal(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laboraies

desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de TEMPORALES
UNO A S.A que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicie Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante
identificacié aflliacion afiliacién transaccion

Centro de yabajo. 0800113389 MUNICIPIC DE IBAGUE Clase: 5 Porcentaja Cotizacion: 6,96 %
C111044376 CORTES TORRES ANA MARIA 13/04i2020 11245411 DEPENDIENTE
7

nul

Atentamente,

JU

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiehe validez para electos de afiliacidn del rabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A asi como para su
desafiliacion

importanta: La informactén contenida en este certificado puede ser vatidada en cualquiar moemenlo por SEGURQS DE VIDA
SURAMERICANA.S.A

Este cerlificado fue generado con ia informacion registrada en la base de datos ol 08/04/2020 1%:21:15..
Los trabajadores marcados conasterisco (*) son dfiliados Independientes.
Las cobefturas marcadas con dos asteriscos [**} sen coberturas pendientes de retiro.

Direccion |P; 160.146.54.236, 172.16.42.57
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Feacha i Radicacon

He, ¢8 Radicadion

{Lea ias instaicaionas quo 58 enouaniran al respaldo del formulario antes de diligenciario}

I. DATOS DEL TRAMITE T P A
- - TvY
1 To oe Tramita 2. Tipo d2 Afiiacin £, individual. - Gallizante o Cabezade Fam‘zlEa-iX] - Banalciasie o aliigeo adicional D 3. Régmen
A Cooiniuivo B Sunndweio E]
A asiiazien [} B epana ge rovedudosX] 8. Cotactva [} G. thstitucionss [ D beotdo[_]
4. Tipo de afiade 5. Tipo de ¢otizanie B Conwge (u registrar por ia EPSE ? 71 1
A, Cotizpnia Eﬁ B. Cabeza de famida D C. Benahcigne E:} A, Dapangisala B. Indujrenderile U C. Pansianady D rd

A AFILIACION
1. DATDS BASICOS DE IDENUFICACIOH {dil cotirante o cabeze da lamilia)

8 Apalcosy ot CORTES TORRES ANA MARIA
Prenei Aapatidd Soqundo spalide Primar Ngmerg Bagundo nonikeg
7. Tips documente da Kientdad "—"’_I 8. Humars el gacumento da idenlidad 9. Saxo 141, Frcha da nacimwnie
CC 1110443767 Feraning 2 Maseutno [ 218112 j1]1818 | &

iti, DATOS COMPLEMENTARIOS
Dalos patsenaias

11, Elvia D 12, Qiscapacided 13 Puntaje SIS8EN |_'_1 14 Gropo 38 pODIgon espacl I:_—_—]
Tip mmr Landicion D e

15, Admamstradarg O Riesgos Ladoralas - ARL 16, Administradors dé Pansioras 17, Ingro3a bage de colizasion - 1BC
SURA COLPENSICNES 1.300.000
8. Rei A -
18. Residansia CRA 22104 l I 4223078848 l NC TIENE
. Direccion Talgfons RO Taigtono cajylar Correo ameirdnco
IBAGUE ! I ] I TOLIMA
Munieiplaistilc. Rurdl Lacutigat!Comona Cepatianientt
iv. DATOS DE JCENTIFICAGION DE £ 0S MEMBROS OEL RUGCLEQ FAMILIAR
Dalos basicas de [dantificacion dei céoyuge o campadern{e} parmansnte collzants
14, Apeliios y nombres
Pritmer apellido Segundo spothuo Primar nonibie Seguniy nowibre
20 Tipo da documents dg idankuad l’ T ] 21, Nimero de! documanta 18 identidad 22, Sexo 23: Fechn de nagimienia
FemenmoD Mas cyiling D | i 1 i l l }
Datos basicos dv identilicacion da (oo benaticiarios y de los aliilados wdicignaiaa
24, Apalinles y nombies
Primor apedlidu Segunde apeillda Printyr namire Sagundy nombre
B1
[-F4
al
B4
B
. K 27 SHxd o
Z35. Tipo de voesmestp de wanlidasd 26, Noenora cel Gecurmerio de idyntidad Famoriog gy 28, Fecha 2 vavinigme
Bt I TS MR S S N
82 P oot
B3 lond I I S |
B4 | t 1 ! i 1 :
Bs DR R DN SN SV N |
Detos csmplamenlarias
20, Pareriasco 30. Etrig Tipa Candicon
F 5 W T -
. H :
B2
B3
84
B85
42, Denus oo residants Zong v aluld 22, Vit el UFG del alilingo adicionat (2 ragistar nos i EPSi
Suicipip/Distr a1 Furan Departdments Taiélone Bl yro ehiuldr g il icaoral {3 THQISIAT DOF 4 #
Bt
B2
63
Ba
BY
Salgecion de ia IPS Primaria —_—
34 Nantbra o¢ 12 insttucion Frasthdora de Sarvicios oe Salud - P8 Ciitgo de ta IPS 12 reguien g w EP3
o | CORPORACION IPS INTERLAKEN 3882
B
B
&
V. DATDS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y BTROS APORTANTES O DE LAS ENTIOADES RESPONSAOLED BE LA AFILIAGION COLEGTIVA, INSTITUGIONAL © DE QFICID
a6, Nambre ¢ razbn social 36. Tipa do documanta 37, Nhemars de dogumenss da jusnﬁﬁcwm 34 Tpt 58 poriunle 1 NIYACOT 10 BRNLGIE. i3 eq st Ha WwEPS)
TEMPORALES UNO A, S.A da entieactn | NIT BO9000876
3. Ubmasen o 7 NO 14-26 3 PISO 2616622 CONTRATACION@ TEMPORALESUNGH IBAGUE TOLIMA
Oreccign ] Tolbfons ; Correc plecltbniso | mumepialtisias Geparime
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P gaie oo 3

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad
Ll 1. Modificacian de daios basicos te stentificacion. H . Vincuiacion 2 una entidad auldnizatta para reabizar afiecones wolachves
L 2. Correccitn de dalos hasicos de identieacian, 12, Desvinculecidn de Una entivad autorzgda para realzar aliiacsones colecivas
L] 3. Actualizacidn ol docurments a9 ideidad. [J12 Moviwag: 1] & Ragmen Gonssiarve
Lod 4 Aclualivacion ¥ carreccian de dalos cormpletentangs, B. Régimen Subskiado
L 5 Terminacon de fa nserpcion &1 1a EPS Cadige [j 14 Trasiadp. A. Mismo Régimen
L B.Reinscripeér enig EPS, : 8. Difergnte Régiran
Ll 7 inciusin de benaficiarios o de afiliados adicicnatas. [j 15. Reparte de fallacimanta
L 8 Extiusidn de benehicianos o de afiliados adicionales, 16 Raporte del fromde de proteccidn al cesante.
X 9. tricio g telacidn laboral o adquisicien de condiciones para codzar 17 Reporte de la catidad de Pre-pensionads
3 10 Tarmination de la roiacion laboral o pordida ge Jas condiciones parh segur cotzando 18. Reponie de la caigad de Punsonago. 1
V1. BATDS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41 Datos bascos de idenbfication !
Primar aoakido Sequndo apslido { Pravet nonibreg Sequnio nomire
Tips tocumenta [ Mimao del dacumento de Wenida | Serp Feche da nacimignto 42 Fetha
de Wleniniad Fomeninal_) Vascutino L] [ ] || . [ 13 lola]2 o2 Lo
43 EPS anjennr 44. Moliva de fraslad 45. Caja de Compensation Famiiar o Pagedor de Pansiones
Cidige
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZA CIONES
[3 40. Decliraridn de dependuncia acondmica de 16§ benehiciarios y afiliados adicionaiss.
[:? 47. Deciaracbn de 1 no obiigaatn de 2se of Regimen Condributive Especial o de Bxeepedn,
E 48. Daclaracion e exislensia de razones de fuerza mayes 9 ¢asa foauito que impicen [2 enlrega de los docurnenigs gue sotaditan ia condicion dg benafciarios
4% Ceciaracion de ng internacién de! Colizante, cabeza de fsnvilia. beneficianas o affiados adicionales en una Insiucidn Prestadera o8 Senvicios de Salud
E‘ 590 Autorizacidn pard qus 12 EPS solicile y obienga dalos y copia de 1a historia ciinica det colizarte o cabeza de famiia y de sus ueneficianas g afiiados adiciongies
SV Aurrizacis pam que ' EPS reporte i infarmiacion qus se gerere de la afliacion o del reporte de novedades 2 a base de dung de afitiados vigente y a izs entidades pibncas que B 55 lantie s i reguisran
[j 52 Auterizasien para Gus la EPS maneis bos daios personaies det cohzanie 0 cabeza de famiiay oo sus Daneficianios 0 alfados adingnales ce . 020 Lay 1587 46 2317 y v Qevrers 1IV7 de 2612
D 53, Autonzation para Qua 3 EPS ervie miprmacién 21 conrao elactririen o ai ceivlar comd mensajes de fExia ‘ B é o J
Yill. FiRMAS Pope ]

At v (e Torasr

|54, £1 COBZBA.c, wonins ve oy nna v eosiie 53, El smpleador, apodtante p en
IX. ANEXOS

[ 386 Anexo sopia del docmento da dentidad: [T& ) [ee] o] [e (] 5C
{ [ [

Ie g, afibesion cofectva nstuaienat o de Ofics

Gartidad: [ 7 [ ] T

g 57 Copiz el ditiamen da wcupacidad psumantintg andido Pt la Autoridad conpaienta.
o 99 Gapd Hef mgsite ivit de maidmonie, ¢ ge s Bsontura publica. atta de ronehatidn o sentencr Judiciat que taciare @ unidn marita!

9. Ul t s esdra putfis o ssatench) ucsiss que deciare ol diverdie senigncia Jodre e Seciare 12 Separseites G Carpas y eSerurd publa, acth de eoncikanén  sentencia judial cup daclane fa lermangoin de iy Jon Targ:
50 Copig del certficade do adopeioh o acta dé enrege det mensr

351, Copsa de 1 drden judios! o del acko administralivo ge custodia,

2. Dogumeniy er qua consts 1a pirdida ds ia palria patestad. ¢ gl cerlificade de dsfuncion de fos pades 0 fa declaracian suscria par e colzanty sobre la ausencia da os dos DICES

83 Copia da ia autenzacian dg trasiade Por parte de la Sugeriniandeneia National de Salud.

64, Cetubeansdn de vinculacion a L3 entidad avlorizada pare raslzar efilaciones colegtivas.

5, Copia ot act administrativg o providancia de fas auloridades compatentes en la que consie ka cailded de benefitiario o se ordens la filiation de ofico,

X. DATDS A SER DILIGENCIADDS POR LA ENTIDAD TERR ITORIAL

B6. ldentficacion de la Enlidad Territoriat &7. Datos del SISBEN 8. Fecna de radicacion 89. Fecha de valigacicn

C#j‘;sde-\isﬂ:c;po{::fCoé»}osieiﬂepammam Nimero 62 icha !Punla;el Ilﬂi&‘ei I L L0 ol

P Qatos del funcionano gue ealiza la validacion

PriSERERA | Seouit aialido _ pAIGRLEY o I Segun tembre
Tipo dovumensa de rentidad | oo 1090745757 71. Firma det funsionatio
L i Neineeo dol cocumentn do ideatidag

GHSERVACIONES:

Recuerde que con ta fiema def formulanic. ef afifado manifiesta Ia veragidad de fa informacin segistrada v de las declaraciones contenidas en el capifuie Vil def formulano,

. ® Diligencialb con gde tinta ® incluye 8 1odo lu grupo
Ten {?niﬁy@ﬁfﬁ neggra. familiar °
505 SFQUfG‘ME‘S 8 Todos tos campos det ® Utitiza la tabla de apoyo para
T' PS‘ Formulario son abligatorios, consuliar tos codigos.
L Dll‘aﬁenoia los espagios sin B Asesorate gon uno
tachones ni enmendaduras. de los consultores de
asta oficina,
® Marca las castilas ® Consulta el instructivo

unicamente gon una X, en www.medimas.com.co
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO DEL TOLIMA

COMFENALCO TOLIMA

FORMULARIO DE AFILIAGION AL REGIMEN DE SUBSIDIQ FAMILIAR

TRABAJADDRES DEPENDIENTES
NIT. 899.700.148-4

1059000000143705
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TEMPORALES ®

U0~ sn &

ReOTGT

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

SH

“sunuausiro e rrabiadores en nusion”

DATOS DE LAE.S.T. EMPLEADORA

NOMBRE DE LA EMPRESA
COMICILIO SOCIAL Y DIRECCION
NIT

REPRESENTANTE LEGAL

c.C

TEMPORALES UNO-A S.A.

IBAGUE, CRA7 #14-26 PISO 3
:809.000.876-1

1B-041991

:NOLLY MERCEDES BELTRAN GALEANO

:38.260.480 DE IBAGUE

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE

No. IDENTIFICACION

DOMICIIO Y RESIDENCIA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

EPS: SALUD TOTAL EPS AFP: PORVENIR S.A.

ARP; ARL SURA

DIAZ MONRQY YEIGNI -

1,110,548,619 . IBAGUE Tel: 3227412888 Contrato:01
CRA 36 NO, 10-57 GAITAN PARTE ALTA

IBAGUE, 29 DE JULIO DE 1994

CTA:

DATOS PARA LA CONTRATACION

LUGAR DE TRABAJO
LUGAR DONDE HA SIDO CONTRATADO
SALARIO

AUXILIQ LEGAL DE TRANSPORTE
OTROS PAGOS SALARIALES

OTROS PAGOS NO SALARIALES

PERIQDOS DE PAGQ DEL SALARIO
CARGO PARA EL CUAL ES CONTRATADO

OBRA O LABOR DETERMINADA PARA LA CUAL
SE CONTRATA

MOTIVO QUE DA ORIGEN A LA OBRA O LABOR
USUARIA A DONDE SE REMITE EL TRABAJADOR
FECHA DEINICIO DE LABORES

FECHA FIRMA DEL CONTRATOQ

IBAGUE
IBAGUE
1,360,000
102,854
0.00
0.00

Mensual

MENSUAL
AUXILIAR ENFERMERIA
PLAN APOYQ SECRETARIA DE SALUD

PLAN APOYQ OPERATIVO
MUNICIPIQ DE IBAGUE

13 DE ABRIL DE 2020

08 DE ABRIL DE 2020




Lot enbes as

v Certificado de Aptitud Laboral
Tl Ingreso

Fecha: 08/Abr/20240, Hora: 09:01:39 am. [ETRR S B

Apellido: DIAZ MONROY Nomibre: YEIGNY fidad: 25 uhos

Tipo Dou: CC Nra Wdentidadl: 1110549619 Sexvor Femen

1 Empresa: TEMPORALES UNO A S.A. Naghine 297 0uis vl :
E Cargo: AUX. DE ENFERMERIA Ribz A ;
Lugar: :
Drireccion: CRA 36 NUMEROQ 10-37 GAITAN

{Telefono:  Celular: 3227412888  Email: YEUMYO0302@HOTMALIL.COM  Estads Civil: Solwere I
Cludad: Tolima - lbagué ;

Pyede contimisr eon su labor T Requiere lcllblk.dr.u)ll r~
Ine luar ea SVE:

Retiro sin Pdmlog,la aparente I~ Retiro con Patoloz,n para seguimiento en EP’% i‘“‘ ARL T
LTHIN

Linduccién bn I,l Cm;,o 2. 8¢ Dan Recome:rddcmnes ‘mhre Reah?auén De l’ausas Actwus 3. lujcrmcm hs:m 3} Veces Por !wm.ml 4. Litilizar
Epp Seglia La Exposicion, Higiene Postural Y De Columnn, Habitos Saludables, Manejo Adecuado De Cabgas. 8. Bajar e Pesa Dicia
Balancenda Uso De Protector Solar, Ropa Adecuada Para El Carge, Fortalecimiento Muscular 6. Seguimiento O Valoracién Nateicidn De La

tps.

LA HISTORIA CLINIGA MEDICA QCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDG A RESERVA DE DNFORMACHON ESTRICTAMENTE CONFIDESOIAL POR 1O
QUL LA UUSTODIA DE LAS IRSTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALURACIONES PARACLINICAS, BSTARA A UARGO DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUL OCEPACIONAL QUE LA GENERO EN EL CURSO DE LA ATENCGION, CUMPLIEXDO LOS REQUSITON ¥
PROCEDIVIERTOS DE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NOHMAS LEGALES VIGENTES PARA 1A HISTORIA CLINICA (RFSOD 2346 207 An 10 RESDD oy M9
Axt 1740

. CERTIFICO QUE NO HE OMIFIDG INFORMACION ACERUA DE ML ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADG

™ D‘-m"VL

GLORIA MARIA (‘Ll‘ N’I'%S MOJICA YEIGNY DIAZ MONROY
Medieo Ocupacional CC H0549619
Lie, de 8.0 #: 024650 def 24 Diciembre de 2015
Registry #: 08531672009

® C % -
www.servicompetentes.com

Mza. B caso 19 Seclor 1)
A 0386 318348 3386 Predes del Norle admipisteativediseryicampatenios com




SUPERINTENDENCIA FINANCTERA
GE COLOMBLA

VIGILADO

ARL | SUra>

Medellin, 08 de abril de 2020

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) refacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Rigsgos Laborales

desde las fechas indicadas, a SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA 5.A como trabajadores de TEMPORALES
UNO A S.A que se encuentra EN COBERTURA.

A cantinuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Narmero Nombre Fecha Inigio Fecha fin Caodigo de Tipo Cotizante
Identificacié afiliacion afiliacién transaccién

Centro de irabajo:  0BROT13389 MUNICIPIO DE IBAGUE Clase: & Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C111054861  DIAZ MONROY YEIGNY 13/04/2020 h1620245 DEPENDIENTE
g

nuft

Atentamente,

«{i e

Direccign de Afiliacipnes y Recaudos
Este cerlificado tiene validez para efeclos de afiliacién del trabajador 8 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi COmd pats su
desafiliacién

impontante: La informacidn contenida en esle certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA 5.4

Este.certificada fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 08/04/2020 12:45:56 |
Los trabajadores marcados won asterisco (*) sonafiliados Independlentss.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**} son coberluras pendientes de retiro.

Direccion 1P: 190,146.54.236, 172.16.42.57
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

il

1. DATOS DEL TRAMITE

o 7otal..

(Lea las instruccionea gue se bnsuentran anexas al fromudario antes de diligenciario}

Fecha de Radicacidn
0]8)01442J02}0

No de Radicacion
4005050031

Péhgina 1de 2

1.3p0 de tramite

2. Tipo afilidcien A, Individuat;

A Alisgion L B,Repostn do Novadades B

B. Colpclival) B, Institucional L]

Colizanie Cabeza de familia B8 {3.Regimen
-Beneficierio aliiade adicienai

A.Conintutiva ﬂ
8. De ofiein [

BSursidadel, |

K. Tipo de afillade

A. Gotzante B B. Cabeza de Famiia ]

€. Beneficiatia ]

. Tipa @8 collzanieg

A Dependients B

B. indepyndignia ;.

Cadigo
{a tagmsitar pot 1a EFS)

. 7

C. F'uns»onanoi-

B, Apaltides ¥ nonibres
SiAZ
Primes gpeliido

Il DATOS BASICOS DE IDENTIEICACION {de! cotlzante o cabeza da familia}

A. AFILIACION

MONRCY
Segundo apoiido

YEIGNY
Segunay namoea

7.Tipo dotumento de identidad
I cc f

.Ndamere del documenta da idenlidad
1110549849

|
[

10.Facha de nacimianio
2ISCHT 6184

\Sex

Primar nombre
rFemenIno P |

Masculine [ ’

itl. DATOS COMPLEMENTARIDS
alos persongh

Etnia 12.Distapacidad

Tipo

13.Puntaje SISBEN

Condicien

14.Grupo do pobiacion espacial

15, Administradora de riesgos Laborales - ARL

. Adminialradora

de Pensiones 17.Ingreso base da cotizacion - 18C

19. Apetiides ¥ nomures complotos
Prnal apefdo

SEGQUROS DE AIESBOS PROFESIONALES SURAMERICANA S A l PORVENIR FPC I 1300000 -
18.Residencia
€L 404 SUR NRO 650 81 3227412885 YEIUMYQS02GHAOTMAL COM
Direceién Taiefono flje Telefono cefular Correo slecirenice 3
IBAGUE Urpans (] TOLMA
Munitipio/Distrite [ Iohs Rural I Locaildad / comuna l Departamento
IV, DATOS DE IDENTIFICAGION DE £.OS MIEMBROS DEL NUCLED FAMILIAR
sicos da wonificaciin det conyuge o compatiero(a) permanente copzante -

$agunds apslide I

Prirer nombirg

Segukl somlie

20. Tipo decumento de identidad

121. Numare documento idantidad 22, Sexo

Zamening

3. Fecha de nacimionio
Masculing t}

Datos Bdswos de iden igag:dn de tas heneficiants y de fos aliiados adicionales

[7d. Apellidos y hombres )
Pl apelido CeaEo apallids Fhinas nombrs Seg_giiﬂi Figitin =
1 J
2 .
3 "
SE J
e
X d i . AT |28, & i
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SOCIEDAD ADMINISTRADOF{A DE FON{BOS DE PENSIONES ¥ CESANT 8.
PORVENFH S A

FONDO DE PE:NSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

_"-_’NATALY GARGIA NAVARRO, identificadola) con cédula de cludatania 1.094.907.347. so
L enguentra a_ﬁll_ado_( a) ai Fondo de Pensioﬂes Obiigatonaé Porvenir y a! Fondc de Caa’m as.
S Poryenir e S :

' La presente certificacion se expide el 17 de Abril del 2020..

 Cordialmente,
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Hast e




g GAJADE COMPENSACION FARILIAR DE FENALGO DEL. TOLIMA
. COMFENALCD TOLIMA ,
FORMULARIU D AFILIACION AL REGIMEN DE SUBSIDID ¢ wum
TRABAJADORES DEPENDIENTES,
NIT. §90.700.198-4

C mfenaic&

i 0 f

Aniau ge SO0 BEL RETeno '.aé 153 sAILUSSENAS s 34 SrLugniran 3T a;rF.J
Ideyttificacion i

(=g}

cclionasoraar

HES FL\."M;" Yacmenic
Ay A 'G.U:a

1989 08-1

Qrecsar e ms-:m,‘

ﬁ'O 8 AF J02 CON. MIRADD 3 D‘: COMFENALCO
th hslmln T2 Tobremp

4?7?18'8

4 jer. Al T Apiins

b GARCIA NAVARRO NATALY.

ARG e -Nnguﬂw.. P

s Efgsan

ek et Fjrm».'-ji ot

Modiaze -

Ay Waidreda |

A Dinpirtiie

Bttt

Tednts: |-

L
¥

;L-x:-.r::a L

Carny o8 HATwRaChE agaoaan

ik
bl
i § : :
- : : ates dul Grppn Fam!lmr
. ics L Gocumsnts utdlnbnn(h:l:mn
1 .
. \[ T i . Kytapte v s
t
1
i
Lk
A
- - -
iem s x = e
T i
i - : : e bt e e i
. A . o : ¥y Excelarida
: Hunierg Doguimante Heanlste WMy 0 UDAHS gl el
B B e .
1 " ; . :
R : L] L | —— -
1 ’
,
LR A . i e R et e
VL-Intor‘macidn Labors

" A Magds Sena

: TEMPORALES UNO_ ‘S'A
AR [5« L dUN’r‘b Teg L g

| PROFESIONALES DE ENFERMERIA
T T e o

. pEra

l’ ap, T

80‘3000876

nm»s?sooeoo il 0

RS

I Bujo Brogenvedin e '
. ;w.m:ww,. 3 L BT ET R
‘ U Pt
¢
l

254 SMpILy o
L mwmh:pcf »







TEMPORALES @

REQ707

UG-8 s4 O %
CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO DE DURACION PORLAOBRA ~ .vs
O LABOR CONTRATADA
18-041978
DATOS DE LA E.S.T. EMPLEADORA
NOMBRE DE LA EMPRESA “TEMPORALES UNO-A B.A.
DOMICILIO SOQCIAL Y DIRECCION JBAGUE, CRA7#14-26 PISO 3
NIT :809.000.876-1
REPRESENTANTE LEGAL ‘NOLLY MERCEDES BELTRAN GALEANO
C.C. 38,260,480 DE IBAGUE

NOMBRE

No. IDENTIFICACION

DOMICILIO Y RESIDENCIA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

EPS: SALUD TOTAL EPS AFP, PROTECCION 8.A,

DATOS DEL TRABAJADOR

GONZALEZ GUZMAN ERIKA PATRICIA

24,714,386 , LA DORADA Tel: 3203524814 Contrato:03
CRA 7 NO. 27-10 BELALCAZAR

PUERTOSALGAR, 03 DE ABRIL DE 1980

ARP: ARL SURA CTA

DATOS PARA LA CONTRATACION

LUGAR DE TRABAJO
LUGAR DONDE HA SIDO CONTRATADO
SALARIO

AUXILIO LEGAL DE TRANSPORTE
' OTROS PAGOS SALARIALES

OTROS PAGOS NO SALARIALES

PERIODOS DE PAGO DEL SALARIO
CARGO PARA EL CUAL ES CONTRATADO

OBRA O LABOR DETERMINADA PARA LA CUAL
SE CONTRATA

MOTIVO QUE DAORIGEN A LA OBRA O LABOR
USUARIA A DONDE SE REMITE EL TRABAJADOR
FECHA DE INICIO DE LABORES

FECHA FIRMA DEL CONTRATD

IBAGUE
IBAGUE
1,300,000
102,854
0.00
0.00

Mensual

MENSUAL
AUXILIAR DE ENFERMERIA
PLAN APOYO SECRETARIA DE SALUD

PLAN APOYO OPERATIVO

MUNICIPIO DE IBAGUE
13 DE ABRIL DE 2020
07 DE ABRIL DE 2020
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fy Certiticado de Aptitud Laboral
. A Ingreso
oAk
Fecha: 07/Abr/2020, Hora: 09:44:19 am. w9938 i
Apellido: GONZALEZ GUZMAN Nombre: ERIKA PATRICIA Fdad: 40 5008 ;
Tipo Doe: CC Nro Idemidad: 24714380 Seao: Fesmene & !
Empresa: TEMPORALES UNO A SA. Naeior 33 Abrjust
Cargo: AUX. DE ENFERMERIA Rh: ()¢ :
Lugar: i

Direceion: CRA 7MA NO 2710 BELARCAZAR i
Telefony:  Celular: 3203524814 Email: JUNIORANDRESO 10 LZGMAIL.COM  Estadu Civil: Union I
Libre

Ciudmt: Folima - [bagus

bu vlogia 1! F
Cumple sin restricciones & Cumple con restricciones r
Cual:

"

Fuvde vontinuar con su labor [ Reqmem reublcdttén r
luchiir cn SV

! laduetion hn EbCargo, 2. Saé. Dan Rc.comendmmnes ’subru Rea]unclén De Pausas Auivns .Ejercicio Fisico 3 Veces Por ‘sommm 4. Unitizar
Epp Segin Lo Exposician, Higiene Posturat ¥ De Columuna, Hibites Saludables, Manejo Adecundo De Cargas. 5. Bajar De Peso Bivia
Bualanveadn Use De Provector Solar. Ropa Adecuada Para El Cargo, Fortalecimicnto Musenlar 6. Seguimiento O Valeracién Natrivinn e La
Eps

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE ML ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO ¥ PUEDE SER CONFIRMADO
LA HESTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDUNCIAL, PDR 1O
GUE LA CUSTODMA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O YALORACIONES PARACLINICAS, BSTARA A ARG TIFL
PRI D BE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GEMERQ BN EL CURSQ DE LA ATENCION, CUMPLIENDO LUS RIQUISITUS ¥
PHOCEDIMIENTOS DE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NORMAN LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL 236 2007 M b RIESOL ais Zoly
AT

ca b lededh Flgie

?}w
S vixa Paivi cho, @onws

i riee,@ Bieri s
GLORIA MARIA CUENTAS MOJICA ERIKA PATRICIA GONZALEZ GUZN AN
Meudico Ocupacional CC 24714386
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Medeilin, 07 de abril de.2020

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

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

desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de TEMPORALES
UNO A 8.A que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Namero Nombre ) Fechainicic  Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante
identiflcagid o afiizcién afiliacién transaccion
Centro ¢e rabajo. 0800113389 MUNICIPIO DE IBAGUE Clagg: 5 Porcertaje Colizacion: 696 %
C24714386 GONZALEZ GUZMAN ERIKA 13704/2020 17227236 DEPENDIENTE
null
Atentamente,

s

e
e

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este cartificado lieng validez para efectos de afiliacion det.trabajader a BEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A asi coma para su
desafiltacion

Imgotlanie: La informacion contenida en este certificado pusde ser validada &0 cualquisr momenio por SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA §.A

Este certificado fup generade pon la informacion registrada en la bage de datos-el 07/04/2020 17:10:13
Los trabajadores marcados con asterista (%) son afiliados Independisntes.
Las coberiuras marcadas con dos asteriscos (_“’J son coberiuras pendientes de ratiro,

Dirgooion iP: 190.146.54,236, 172.16.42.57
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal.

£ DATOS DEL TRAMITE

{Lea las insiruccionns que se encuepfran anexas al fromulario antss d8 diliginciario)

V’

Faecha de Radicacién
0710J412]012]8

No de Radicacien
4005048770

Paginaide?

1.tipo de tramite 12 Tipa afifagion

n Aftizcian L] B.Reporte de Novadades B . Coloctival ]

. Tipo du afiflado

A Colizante M 8. Cabera de Famita L] C. Banaficario L] A. _ Dapendionio i}

A Indondual: -Cotzanle Cadeza se famila B -Ragimen
-Bansficierio aliade adicianal A Conlnutivo 2%
8, instiwcionat L1 8. De oficie B Subsdiado .- |
" Tipo de ceifEants Codige

8. Indepondianle {3

{a registrar por la EPS)

[

C. ngsianadcm

A, AFILIAL

HON

i, DATOS BASICCS DE IDENTIFICACION {dat cofizante o cgbaze de famiin)
6,Apsilidos y nombres 1

GONZALE:

3 GUZMAN
Primar apelidy Sagunde epalligo

PATRIGIA
Sagundo nombre

ERIKA
Primer nambre

|

7.Tipo documanto de identided 8.Numero del dscuments de jdentidad

Saxo 10.Fecha de nacimisnto

[

cc | 24714386 Femanine Mesgiling L} B3t H9iBia
Hl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos persunales
1.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de psbiacion especial
Tipo [ETEEEL Cordicon [F1]
5. Adminisiradora ds riesgos Laboreies - ARL 18, Administradora de Pensionas 17. Ingreso base de cetizacisn - iBC
SEGURDS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A, , PROTECCION I 1300000
13.Residencia
CL 37T 18 A 35 3203524814 JUNIDRANDRESCI0HEGMAIL COM
Direccion Telefono fije Talefono celuiar Correa sisctrenico
BAGUE Ursang D4 TOLIMA
Municipio/Distrito | Tona P | Localidad/comuna | Departamantc
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEC FAMILIAR
Gatos basicos de ldgniiticacién del ety N [anen| tizan
1%, Apeilides y nembras cempietos
Primer gpeliug Senunds apelllde f Primar nombro i Sanqungo nombre
20, Tipe decumente de identidad 21. Namaere dogumente kientidad 22, Saxo 23, Focha dé naghinients
Famenino D MasCuline [}
Dot basicos de identificacisn de los benaflciados ¥ defos afiliades adicionoles
ed. Apeliidos y nombres
Priver gpelray SHEURTC apelide Pririer nombre SEqUASD Rompre
B
BZ n
HY
= N
=
26, Namero da identidad [27.58X0 23 Fecha de nacimiento ]
. Femening Wesculing i »
- 3T Ulfcapeciiad )
130. Etpia P Tipa Tondigin:
F N i T [ B
254
3¥ .
23
53 N
BS 1
2. Balos de rasidancia
- o pLAT i I3 Valor de Ta UPT del sTillado
Municiplo/Distrito e Ferpp Departamento Teléfense Fljo y/o celuiar adiclonai [a registrar por ta EPS)
21
a3
o7
B4
B ]
Seleccinn de ia IPS Pamans
- Nombri de'Ta Tnstiflelon Prostadora de Salud - 1P% Tadigo de Ta IPS[a 7egistrar por 1a EPS)
C VS GALLE 35« Vo MAGARENA VSCALLE3S - VERMACARENA i
B - N
] - =
.
B - ‘-...
vV, DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APDRTANTES DE EAS EN ONSABLES DE LA AFILIACION CO&ECF\_"&JNETITU(&OI‘AL ] [}E(}'}Flgm "
. Tipo de . Tip# de apoitantd o pagador de
135, Nombrs o razén soclai \dentificacisn 7. Numero de docuamnto de tdontiﬂcecibnEensiones(a rogistrar por ka EPS)
TEMPORALES UNG AS.A | [&f ! 803500878 | o v
LY. UBIEsEIEn ‘ -
CR T 14 26 TERCER P 2633858 l CONTRATACIBNEG TEMPORALESUNOA.GCOM.CO 1 BAGUE OLIMA -
[DiracCidn Talediong Corras slaslrdnica Mumcipnidintrily Deparamentt
e A S ——_——

M-PYGA-FOO01 ¥V 1.0-20°B



No de Radicacion
' 4005048770
Pagina 2 de
8. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Rovedad
{73 3. Mediticacién aatos bésicos de identficacion £73 14, vinculacisn a une antidad autorizada para raokzas aiaciones roieclivas .
T} 2. Coreccion vats basicos da idantificacidn [ 12. Dasvinculacién de une entdad sutorizade para feahzer aflipcianes COINCHVAS :
{1 3. Actuatizacién documanto da identidad 73 13. Moviidag: T3 &, Régimen Contnbilive
734, Acwalizacion o Garrercion datos complemeontarios s Régimen Subsidiado
[ 5. terminacian de ta nscripsion en fa EPS. 3 1armass00. [ A stmme régiman
Codigo: D l"l 4. Diterente régiman
Oe. Reinscripedn en ln EPS 7 1s. feporte de fallecimianta
3 7. Inclusién de boneficierios o de afiliages adicionates 7 16.Repone def tramits de proteccién al cesanta
2 0. Inicio de ralacién labarai o adquisicidn da condiciones para cotizar [ 17. Reporte do 1a calidad de pre-Pensionada
{7 8, Exclusian de benaficianos.o de alliados adiclonales i 18, Reporie de Ia calided del pensionade
f':] 10, Térrunacion de ta retacion laboral ¢ perdida de las condiciones para seguly cotizanda
Vi, DATOS PARA EL REPDRTIE DE LA NOVEDAD
41, Patos basicos da le identificacidn
Pamer apokide Segunde apellige 1 Primar nombrg { Saegunds nombra
Tipo documanio |Nimero documento
Faghe da na .
da Identidad da tdenlidad Sexa aghe ta nacimiento 42.Facha
Famenine [ Mesculine 3 13184020
. 3 a traglado
43.EPS antarior ;‘2:’:‘;3}"’ d trag [45.Coja de Companaacién Famlliar o pagador di panslonas
‘, DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES ;
ABD Declaracion de depanvancia econdmica de ks benaficiarios y afiindes adicionales,
47[.] Declaracin do 1o no obigacion de alilierss al Ragimen CoMributvo. Espacial o de Excepsitn.
48.L] Declaracion de existencia ge tazonss ds luoma Iayor o case foruite que impiden I3 enirega de ddoumentoes qua acraddan Ja candicién de benofitianos.
anf] Dactaracsn di ng intermacion det colizante,cabaza de famiia .banefiviarios ¢ afifizdes sdicienales an una Institecion Prestadera de Salud |
5008 Autorizacien para qub = £PS saticile y oblanga dalas y enple de la Risteris chnica dol catizante 6 cebeza da tamita y do sus banoficiacds o atlintos adicionatds.
51 Autorzacion pard qua iz £PS reporte la infarmacién que 38 genose 40t afiiacion duf ropere de novedades a la beso us dates da allisdos wgania y a las orlidades pablicas gue pa sus lncones {3 regquiecan
5288 Autgrizagon para qua Iz £PS mane]o los dates persehales dal cobzanto 0 cabaza de lamilia y de sus beneficarios o afilisdos adicionates, de 8Cuerdo con o pravisio an {afoy 1581 do 2012 y ot Decr o 1377 de
203
533 Aviertacion para gus | £PS envie mfennacidn al correo electronico o calular como mansaje ga xlo
VIlE FIRMAS »
J ’
ka Yoo Gonisleq Go
Erlka Yot oo bong\gd buzmon _
54. Colizante  caboza de famiiia ¢ banefickarie :g.fé;gsplaador aportante o antidad rasponsable de Ja afiliacién colectiva institucicnal o -
f&ﬁ!ﬂg Q8.
(7] 56.Anexo Cupia dsl documenta da wantdad: €N, [1 Re. 1 m [0 ee, T3 pa. 0 e [ oo £1 se.
OO OO O OO0 = @
O3 sy, Lopia el dictaman g¢ incapacidad permananta emitido por la auteridad compatante,
88, Copia ragisita civil de matniname, © de |8 escrilurs pubhocs,aCta de Condiifacidn o sentencle ;udisial que dedlare la union mantal
59, Copia ¢a Ip epcrituia publca o santencie judiclal que gaclsie ol divorelo sanigncia judicial pare que declare ta separacion de cuerpos y eseritura publies acle do coriliacon o senianca jutivit que declae g
termingcian de ia unien marital,
[] 80. Copia cactificade de adopeitn o Bota do ontraga dal mener
[:] 61.Copia orcon judicial o aclo sdmnisirative da cusiodia.
D B2.0ucuUnants &n que conste 1a pesdida de ja patrie potestad. o el certificnca de defunein deo los padre s @ fa declaracion sostila por el cafizante sobra 1a ausentia te los padres -
7 §3.Capia da ia aulbnzaton de frasteda por parle de (a Supesniendendia Nacional de Salud
0 Bd.Canificacion de vinculatitn @ una onlidad sulunzada pare realizar alliaciones coiaclivas,
[7) 65.Copia dal acte adminsicative ¢ providence o fas aytoridades compoionlas en la qua consiste te calidad de baneficiaro 6 58 ordana la aflacion de oficio.
X DATOS A SER DILGENSIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. entificacfon de ia 67, Datas det SISHEN
Entidad Terrilorial N{mero ficha Puntaje Nivel 8. Fecha de radicacion |69. Fecha da vebdacion
Cédigo del municipio iCodigo del Departame nto
0. Datlos funcionarlo gue realiza Ta validacidn v
Frmer gpnlide Sagundo epelite I Prinar nombre Segunda nemiee
. K L Fima dal Tundlanarc
Tipo dacumante do idanisiad Nomero decurnoaly da ideniidad
Clserviciangs -
Rocusrda qua ia flma, of finat del formulario, valida fas decleraclones marcadas ylo diigenciadas en al capilulo VI Dactsraclones y IX. Auterizacionas, asi camo ls veracided de ’“5
demds Informaclén ragistrada.
M-PYGAFBOTY 1.0«20'25




‘CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADG ¥ DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENO

.

informacién para ser diligenciads por el cotlzante del grupo famiitar:

Segundo gpellido {o de casada})
Kl

Primer apeilido _ Primer nom_pr_e_ ) Segundo nombre

GONZALES - P K E: o ] ) PATRICIA
No de identificacion ‘Tipo de documento Fecha de nacimiento Sexo Fecha diligenciarmniento
RATAAZBG T SLE Pk ) 4 1 T04103 X 2020 Q4 07

i

JURS—— |

Apreciade usuario: La Carta de derechos det afiliado v del paciente v 2 carta de desempefio son uras importanfes herramientas de consulta para que’
eonozca sus derechos y deberes, al igual que fa Infragstructura con lz que contamos para brindarle la mejor atencidn, lo estipulado en normatividad
vigente vy, par supuesto, 105 canales de comunicacionas con los que puede hacarnos {legar sus comentarios y sugerencias. B

Con ol fin de garantizar I3 entrega de este hmportante documente le solicitamos resgonder el slguiente cuestionario:

1. {Previo al diligendamienty del formularo de afiliacidn, la EPS le hizo entrega de Ia Carta de Derechos y Deberes dal Afiliado y del Paciente? X :

2. (Previoal dili)?ec;iamlento def fermutario de afiilacidn, 1a BPS le hizo entrega de la Carta de Desempédio donde s¢ presenta de manera clara su puesto en .
ef ranking? X :

3. iLeyé el contenido de la Carta de Darechos v deberes del afiliado v dei paciente? X .

4, ikeyd el contenido de la Carte de Desempefio de la EPS? X000

5. &Si tuvo alguna duda sobre el contenide de ta informacidn fue asesorado adecuadamente por la EPS? X

Con su aprobacion para ebenvid de Infornacifn por medlog efectrénicos, usted recibird nuestras comunicaciones relacionadas con novedades de su afilacion y/o de
alguno de sus heneficiarios,. recordatorie de citas médicas, adicionaiments le remitiremios informacién de campefias, planes de promocidn v prevencion disefades ’
para su bienestar y €l de su grupo familiar y en genera! todo 1o que impacte en ei cuidado de la salud.

“Yg: ERIKA PATRICIA GONZALES GULMAN identificado con el documente de Identidad nimero; 24714386 , X autorize & Salud Tote! £PS &
nviarme informacion via email yio medios electrénicos. . :

Firma Cotizante: 22 E FiK O, QQH{‘Q}-Q C)ﬁmﬁl’ﬁ%"

www. saludtoal.com.ca TLE Sagljd e

Linea local e Bogots 4B54555 a medias, % / d 7 t a /
Linea gratuita de atencibn al eliente 0180001314524 @b@ cer _ ” o 5 i
Siguenos en ﬁ Salud Total EPS, Oficlal QR it Huella digital

(en case de g saber finnard
FI08-BVA V1.0-201 3%




COMFENALCO TOLIMA

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCC DEL TOLIMA
FORMULARIO DE AFILIAGION Al REGIMEN DE SUBSIDIO FAMILIAR

TRABAJADORES DEPENDIENTES

NIT, 880.700.148-4

1059000000143672

310w viu dliguneiay wsio Tormdans 10e JAB IHRICCIHNgS fui S Gneuanitan 51 tesatlda

cigpn dei Trabajador

Identificacion R A 121
2 |3 R, e s ) A Apstkue . 2t Apeliide Tar, Nembre 290, Nonbee 4 Saxz
CC|24714386 IGONZALEZ GUZMAN ERIKA PATRICIA F X
"8, Fasha de NAgmIsto B Gstads Givit 7. Nivel d Escolardad ] e &, Tiacapaodas
o ‘ - —_— Téerntiigics Profogianat | §
A tes Ty somra” | Sanatad Vit Mingunof | sichierin M Nombra Brofe - )
1680-04-03 Casade | UsionLiore %} Prmanief” ] Téonico {:Wj l “ilsies 4 Grady %
9. Diveccinn du rasiiencia Hareia Municipio 9?25;‘5_’_”_{(‘_!9_ e i
MZ ACA 1BRR EBAGUE 2000 [IBAGUE ‘ 1R
16, !:uot%ev‘mnca . ;Irak: 12, Teldfone RENTRY 14 Comey Eliptionics,
Wﬁpiﬁf_ : Ao ; 2668061 31 38691 337
15, Pasgpont No, 18. Pasalistpus ’ .
: Pinturn [sl} Mahuandudes f lformaiea Teaken
e |
"a""’!‘*{:g Otros Fusts 9o Iogresat Afo} { 1 ’Mes’ i E Fecha di Relirg. Ao, { CoMent b pm
Sa Diforonts 4 1 qug I an el médulovi} -
23 Butor
H?HH oy oo
RERER l ANNRRRNAD
i :'i-:fnrmagmn del Cénvude o mmpgg‘ggg(g} permaneiite
27, Darryige -X. 28. 1.9, | 28, Nimorg: . i 138 tor, Apalids ) o Zdo. Apeie gt Mamtye ed. Nombg 3 Bexn
Compudisrold) CC 80066366 GUZMAN SUAREZ GUSTAVO FowX
3. Facha e Nacimiania W Discapaciiad . Feckz i inkiz de tekaide; s silal a5, Nﬁvﬁ d: iE.a:?iuwdau Momipe Prelesdn
. " i R o Bt R
'1960'01'01 tee !4 i * Privanis {7 Taenico Pralpsionai;
36, Trubajy | gg:}.g. . ) 38, Raz:‘m Sociaé ; ) L. |40 R ebbifip
i i HEE i ! 1 )
s ] d )7 1) ] !{ HRRRERRERRNRES v e X
1 g‘ggadn%pﬁ?gﬂmn , ll ﬂbfo!\‘ma“iﬂdﬁi 63 Seigrie - Boice
BRNNEDRN ii;isgi H“"{%"“"“""’E IRERERN
: i 1, Da o8 del Grupo Familiat
5, Decumonts” Nermbres compisios de bongliciarigs Soxol Perantesen | Frehg notimanio | a8, ] B
TR et V[
o [T 147, Anoliin g Apalide tor, Hombre o, Nambry 3 : & % i §§ Ahe s | D : i;s;
- a0 ol
' |RCE1023364121 GUZMAN GONZALEZ DAVID SANTIAGO X THIFO 120040412 4 N
¢ IRCH 1110474921 GUZMAN GONZALEZ LUZ STELLA AHLA  [2006-05-24 4 N
» IRC! 1030282646 GUZMAN GONZALEZ NICOLL VALENTINA JHIJA 20080104 & N
+ | T 11005743026 GUZMAN GONZALEZ JUNIOR ANDRES % |HJO 12002-01-01 4 | N
5
. =V, Escolaridad Caigne ;
ﬁl‘zmamibvcu%narim Nombrs Inslituzios donde wsiidla: Nivel ds gpgelaritad, darin |90
2 i
4
“ : ! r :
B . I, informacitn Laberal
6| ag M | 0% | 29 Bagdn Socisl ] . 1B S 18 D Admtve |52 Do e
‘NI | 809000876 |1/ TEMPORALES UNOASA i 00
53, Fpoh duingriee & 1 Emvpuned B4, Tipe de Sontraln |55, Corgo &, Joatdi
2020-04.13 MISION 07RO PERSONAL DE AROYD ADMINISTRATIVD NO CLASIFICADOS EN OTROS GRUPAS PRIMARIOS :‘;a‘f:;::‘ 240
. sy,
7. Salaria ; o R S8, Tipa Vineulacdn 549 % Apotes
Vargbls N @350 5§ 1 3{){]{}00 % Eg:,"ﬁ“g;&‘;’;;s; ]{j DEPENDIENTE CAJA CAJA UNIFICADC
Obmmmm
Baib la gravecad de jursmenty deciare que fa informacion suminisirada es cierta v he .
sido fovisada persatolfisnis, LS 00CumBnils 3nexos G Soporian a51a insehpcen, Fecha Radcaton  2026-06.07
serdn para o vso exclusive de Gamfansico Tefirha: motivo phr sl cual ne s devbiverad
# f emprosa ni af trobaiader. Ausrizo que {o idifmecion 366 vadfosta en cualguar
mpmenic por COMFENAL CQ TOLINA,
Je | émwmq
Fiena Auturizegds y S do le Emprasa Fiiviay .G, def Trabsianor Firma Y S10.00 (00509 091 ¢ T

Dowcisrats pot Boag il Sak




Proteccion

Fondo de Penslones Obligatorias Proteccion

NiT 800,158.281

Hace constar que:

Ellla) Sefior{a) GONZALEZ GUZMAN ERIKA PATRICIA Identificado(a) con CC nuimero 24.714.386 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias @ PROTECCION, desde el dla 15 de febrero de. 2000 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYQR RIESGO.

Esia constancia se expide a peticidn del inferesado(a) el dia 01 de absdil de 2020,

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

“Importante: Esta consiancia solo hace referencia @ los productos menclonados anteriormente,

*Si desea verificar la veracidad de esta informadién comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Protescidn: Bogotd: 744 44 64 - Medeilin y Cali 510 80 98
Barranguilla: 318 79 99 - Cartagena; 642 48 99 - Naclonal 01 8000 52 8000

www.proteccion.com




REPUBLICA DE: COL
IDENTIFICAGION: psngg’i?}f
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO D4, 714 38‘6
GONZALEZ GUZMAN

PELUDOS

FR%KA PATRICIA

FM?HES

FECHA DE NAGIMIENTO (3~ ABR 1880

PUERTO: SALGAR

CUNDINAMARCA)
UGAH DE NAGIMIENTD

O+

ES'TA%HA _ G.S. AH SEXO

12-MAY-1699 LA DORADA /.,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION RPN M/d.ntm‘)

REGISTF!ADDF! NACIONAL
CARLOS AREL SANCHEZ TORRES

W 13

it
it g‘;fb

A-1516900-00124181-F-0024714386-20087 106 00053529864 2 1030000371

e

)




R607 G_? o %5,

TEMPORALES g Sy
URC-A s O £ ]
CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO DE DURACION PORLAOBRA M}*”
O LABOR CONTRATADA
1B-041988
DATOS DE LAE.S.T. EMPLEADORA
NOMBRE DE LA EMPRESA TEMPORALES UNO-A S.A.
DOMICILIO SOCIAL Y DIRECCION IBAGUE, CRA 7 # 14-26 PISO 3
NIT -809.000.876-1
REPRESENTANTE LEGAL ‘NOLLY MERCEDES BELTRAN GALEANO
C.C. "38.260.480 DE IBAGUE
. DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRE HENAO RODRIGUEZ GISELL TATIANA
No. IDENTIEICACION 1.010,248,186 , BOGOTA Tel: 3229088195 Contrato:01
DOMICILIO Y RESIDENCIA MZA E CASA 20 JARDIN COMUNEROS JARDIN ETAPA |
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO BOGOTA, 12 DE NOVIEMBRE DE 1999
EFS; SALUD TOTALEPRS AFP: CCLPENSIONES ARP: ARL SURA CTA:
DATOS PARA LA CONTRATACION
LUGAR DE TRABAJO IBAGUE
LUGAR DCONDE HA SIDO CONTRATADO IBAGUE
SALARIO 1,300,000 Mensual
AUXILIO LEGAL DE TRANSPORTE 102,854
. OTROS PAGOS SALARIALES 0.00
OTROS PAGOS NO SALARIALES 0.00
PERIODOS DE PAGO DEL SALARIO MENSUAL
CARGO PARA EL CUAL ES CONTRATADO AUXILIAR ENFERMERIA
OBRA O LABOR DETERMINADA PARA LA CUAL PLAN APOYO SECRETARIA DE SALUD
SE CONTRATA
MOTIVO QUE DA ORIGEN A LA OBRA O LABOR PLAN APOYQ OPERATIVO
USUARIA A DONDE SE REMITE EL TRABAJADOR MUNICIPIO DE IBAGUE
FECHA DE INICIO DE LABORES 13 DE ABRIL DE 2020

FECHA FIRMA DEL CONTRATO 08 DE ABRIL DE 2020

A



B\ ACTTH IS TS s,

oy Certificado de Aptitud Laboral
mﬁmmmm Ingreso

4 Fechas 08/AbE2020, Hora: 08:45:40 am. HC: #9942
Agpeilidar HENAD RODRIGUEZ Nombre: GISELL TATIANA Febad: 20 aios

Fipo Pow: CC Nreo identidad: 10106248196 Sexo: Femenap

| Empresi: TEMPORALES UNO A SA Nacim: 12 Novi| 99

7

it Carge: AUX. DE ENFERMERIA fth: !

Lugar: _
Direccion: MZ E CASA 20 JARDIN COMUNEROS
Telefono:  Celular: 3229088193 Enmik: TOTISSOZ@GMAIL.COM  Estade Civil: Union Libre

Ciudad: Tolima - [bagué

eiin L, Examien Medica Ocupacional dé Ingreso, Osteontoseular

Cumple sin restricciones Cumpl:, con restricciones I

Cual:

Apio T~ Aplazado I  NeApe T

Mede continnar con s labor [
ety on Y

Requiere reubicacian [

Retire con Patol ogla para §t.gmm1en‘ao enEprs T A [

Retirs sin Patologie apavente I
aul:

E

5 R g
%%; 5§§ e
1nduccitn En E1 Carge, 2. Se¢ Dan Recomenduciones Sobre Realizavién De Pausas Activas LEJerciciv Fisico 3 Veces Par Semana, 4. Utdizar
Egrp Segin La Exposicion, Higiene Postyral ¥ De Cobumpa, Hibitos Saludables, Maneju Adecuado De Cargas. 5. Bajur De Peso Dicta
Baluuceads Uso D Protector Bolar. Ropa Adecuada Para El Cargo, Fortalecimiento Muscolar 6. Seguimients O Yaloravidon Nutrieidy De La
Eps

CERTIFICO QUE NO HE OMITIRO INFORMACION ACERCA DE i ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CORFIRMARDE).

. LA THSTORIA CLINICA MEDICA OCUPAL IONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A REBERVA DE INFORMACGION ESTRICTAMENTE CONF H}E NI POR LO
QUE LA CUSTODIA DE LAS BISTORIAS CL !?\T{"AS OCUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES U VALORACIONES PARACLINIC AS, ESTARA A CARGD Dl

PFRESTADOR, DE SERVICIOS DE :SALUD QCUPACIONAL QUE LA CENERD Bl CURSO DE LA ATENCION, LL‘ME‘L![ NRO LOS BLOMBITOR ¥

PROCEDIMIENTOS DE ARCHIVO DE ACUBREDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA ULINICA (RESOL. 1346 2907 An jo RESIH, 1908 10

A $7-4)

ahona Hen

GLORIA MARIA CUL‘\”I AS MOJICA GISELL TATIANA LENAQ RODRIGUEZ
Megice Ooupacional CC 1010248196
Lie. de 8O #: 024650 del 24 Diciemnbre de 2015
Registro #: 089316/2009

G fes, B cosa 19 Sector § www.servicompetentes. com

FEVIOE  B1B 4B I3RE  Prodos def Norie sdministrptive@servicompals nies, com




TEMDERCIA FEMANCIERA

BE COLOMBIA

VEGILADO BURERIN

S

ARL |SuUurAa =

Medeilin, 08 de abril de 2020

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

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

desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de TEMPORALES
UNQ A §.A que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre i Fechainiclo  Fechafln Godigo de Tipo Cotizante
identificacio afiliacidn afiliacian transaccién

Cenlre de rabajo:  0BN0113389 MUNICIPIO DE IBAGUE Clase; 5 Porcentaje Gotizacidm  6.96%
C101024818  HENAQ RODRIGUEZ GISELL TATIANA 130472020 244142P2 DEFENDIENTE
8

nuit

Atentamente,

géf 7
[ et

Diféccién de Afiliaciones y Recatidos

Este cerlificado tiens vaiidez para efectos de afiliacion del trabajador 2 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi camo para su
desafiliacion )

impartante: La informacion contenida en este certiicado pugde Ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacidn registrada en la basé de-datos el 08/04/2020 11:52:24 .
Los irabajadores marcados con asterisco {*) son.afiliades independientes.
Las coberfuras marcatas con dos asteriscos (**) son coberturas pendisntas de retiro.

Diraocion P 190.146.54.236, 172.16.42.57

LA




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion

Fecha da Radicacidon

4005049860

0§8}0;412|0]2/0

1. DATOS DEL TRAMITE {Lea las instrucciones que se encuantran anexas al fromularloe antes de diligenciaria) Pagina 1 d 2
1.tipe de tramita |2 Tipa afiliacion . _Colizante Caboza de famitia 99 [3.Regimen
A, Individual:
) ‘Benaficiario afiata adicionet [) AContnbutivo | §
la, Asiacaon [} B.Raporta do Novedades 5 B. cotectiva B, Insirucionn IJ B, Do olico 8 Subsigiado L |
B TipG de alliady Cadlgo

IS. Tipe de collzante
A Cotzanln o] B. Catorads FamiliaD C. Beneﬁciarioﬂ A, Dopendieniax B, IndegendiantaD <. F‘ensonadom

T

{e regisirai por iz EF3)

A. AFILIAGION

1. DATOS BASICOS O IDENTIFICACION (del colizanle o cabaza de familia)

G.Apuilidos y nombres

HENAQ. E ROGRIGUEZ I . GISELL TATIANA
Primer apelligo Segunde ppallica Primer nombre Sagunda numibig -
7. Jipe documento de ldentidad 8 HOmare dol documenta de Identidad Sexe 10.Fecha de nacimiento
[ ce | 1110248195 Famenine 8 Maseuling [} HEI Y

I DATOS COMPLEMENTARIOS

Datas porsunalgs
.11.Etnia 12,Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion espocial
b Tipe ENIER Cendician [T75]

15, Adminisieadera de ciesgos Laborales - ARL 16. Administradera do Pensiones

l

SEGURDS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA §. A, INSTITUTO D SEGURO SOCIAL

17. Ingreso bese de cetizacion « IBC

13G030

18.Residencia

142 ECASA 20 BRR JARDIN COMUNERDS 322088195 TOTISS0ZEGMAL SO
Direccion Teietono filo Telefono celufar Corren alectropico .
IBAGUE Urbama [ TELIMA -
Municipio/Distrite ’ #are I‘:Tmi ] E Localidad / comuna l Departamsnto
V. DATOS BE IDENTIFICACION DE 1,05 MIEMBROS DEL RUCLEO FaMILIAR
Dates basw . ¢ v gontfcach Ll Hnanen tizania

19, Apeilidus ¥y nombres completos

Phmat apelitdo S Sequnio epelide Primes Nembra

Segundo nombrg

22. Sexo
Femening 1] Mascuing [

24. Tipo documente de identidad '21. Nimera documento identidad

23, Fecha de nagimisnto

Datos basy dendficacdn de tos banchiciados y de tos afiliadas aicipnales
(3. Bpeliidos y nembres
"PHERE aieiee SRR MERTETA) Hitet tinibre Sehurdo nome
1
2
HY
B4
i
N ’ p LrEese ;
25.1T1po documento de kientidad [26. Nimero de idantidad T WESETT 28, Fecha de nacimiente :
2 .
3 ]
T o]
@
Dales corplemematng
e T Discapecidad Congise
9. Parentesco 0. Etnia Tipa anaiecn
¥ N il T 2
Gl =
HE
e o
37
5
. Datos de eesidencla
o - Zona . - I3 Valer de Ta UPC el afillade |
MunicipiofDistrite Oroana T Departamento Teiéfono Fijo ylo celular agicienal (a registrar per lo EPS!
B1 et
| 2%4 —_
B3
25 ™
%
Selageion do in {48 Primara —
34, Nombra ds 1a Institucion Pregtadors de Salud - IFS Cedige deTa IFS(a raglstaar pot 1a EFS]
[+ VS LAQUINTA - VS LA QUINTA VBLAGUINTA + VSLAGQUINTA —
8 - N et
B e
| -
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADO OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES A AFILIACION COLECTIVA INSTITUCIDNAL O DEE)_E_IGD____:_,_
. . Hpo de - L Tipo d¥ aparianie e pagador de
[35, Nombre o razén secial | dantificacién 7. Numera de decuomntae de Identificasion ensianes(a zaglatrar por fa EPS)
TEMPDRALES UNO A $.A t NiY l 809000876 I 01

g9 Ukleacion

CR ¥ 14 26 TERCERPI E 2633856 CONTRATACIONGTEMPORALESUNGA CORLCO g BAGLUE TOLIMA
Direncid Teladlore Correg placlrinics Municismedistig Doparominiy

M-PYGA-FURT ¥V 1.0-2018

3



No de Radicacion

4005049864
B Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES _
40. Tipe de Novedad
R Muagifitacion datos basicos de igentification [T 14, vireuteeion 3 una nmidad sutorizeda parg rasiizar efikaciones coiecivas
[Ja Carraccur datos bisicos de identificacion ISRV Desvinculacidn tle una entidad autarizada para realizar alifaciores colactvas
3 3. Acwatzazion dagumento Ge identidad [3 13 movikgea: £1 A Régman Contnbiitivo
f:] 4. AClsliea 5ion yio cosreceadn datos sempibmentarias ] B. Régiman Subsiciado
L1 8. Tseminacion o ta inserpsion 8 1x £8P {3 taragogn: 1 A Misma cegimen
Cdigy, E] £} b O#erante regiman
L] & Rawscrpuen en ta EPS L) 15, Resone do fatlacimisnto
1. Inclusign dg banehiciarios & de afiliadas adicionalas [:] 16,Raparta dai ramile de protgcion a tasante
B 8. intcia ¢ retaeion iabarat o adauisicidn de condiciones pora cotizar 7. Reporto do fa calidad do pre-Peasivnada
[ 8. Exchusicn de bunediviarios & de afiados adicionsies £l 48. Reporte de is catidad dol pansinnago
D 10, Tedvinacion de la retacion 1aboral o perdida de ias condicianes para segule cobzanda
Y], DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de ia idantificacién
Praner aoeidn { Segunde apelido i Primer nambrg | Seguldo numse .
Tipo documenss | Numaro documento "
de Ientidad do Idontidad Sexo Facha de nacimisnto 42.Fachs
Farnaning D Maseutine [ 1304210100

4. Motivoe de traslado
ICadigo:

.:DECLARACIONES ¥ AUTORIZFACIONES

48] Dactarasion de dapendencia scanbmics de los beneficlarios y afiiados adiciongles,

43.EPS anterior l45.Caje du Compensacién Familiar o psgader de pansiones

6217 Declarasion dela no onligecion da afliaras al Rigimaen Cantabuivg, Especiat 0 de Exceptiin,
48] Desiaeas
4377 Daclacion da f9 intarnacsn dot catizania cabeza de fzmiliz beneficiaties o afihadas adicionaies en una Institucién Presladora de Salud

» e exislencia da razangs de fuarza mayor o casp fofluile qua imaiden 2 antrepa de dotumentos que asraditan ig epadisida de baneficianos,

50,@ Auvtorizacion pers que in EPS solicie v chienga daios y copia 9o la histona glinice dal cotizanta o cabeza de familia ¢ da sus banehicianas o slitaces adicionales.
3138 ausgrzazion para gue la EPS rapone la infisrmiacibn qua se genora de | Biiacicn del raparte do novedadss a la base 68 dalos do aliindos vigenty y & lad ansoades pubhcas que por Sus untiones i ruguioran

5288 aviorzazon para w8 1 LPS manaja los dates parsonales del zobiranta o cabian da famifia y de suy bandficianos o afifedos adicionates, da acusrio con lo previswo an ooy 1589 de 2012 v of Diee ate 1377 da
2013

53240 Awtorizacon para gue t £PS anvie inlomagien al worrey glectronico ¢ cehilar como mansaja da lexta R

Vil FIRMAS _ . -

cm\r\O\Y\C\ uevr\cxfb Q

54./Colizihte o caboza de familia o beneficlario

da oficio

IXANEXTS )
{77 56.4ue0 Sopia gl docuranty ds febdse e, [ re. F71 11, [ e D3 pa. [ ¢k [ ¢o [ sc. [

Cantidag: [:j [j D D [:j D [j [j Totai: m

D §7. Copa det dittamen de incepacidad permanants emingo por ia auwlbridad compatents.

88, Gep ragestiy orvil gi maienonio. o ge ik escrlure pribkes.scta de sarcllasién o sentencia judicia) que daclare la union mardal.

59. Copla Ou la escrilura pdblica o senlencia juditial que dectare ©l givorely sentencia Jutlicial para que detlie l3 S8paracidn de cUBrpoS ¥ BSLIUrE pUblica, acta Ge CONCHIZCIIN D Senlencd Judicial que declure ig
tenninacion e I3 umon mantat

] s0. Coma cntirfcats g8 sdspudn ¢ acla de entteda def manor

&t Cop prdee juhcial o 8ctd administelive de sustadia,

] £2.0arumenio on que conste fa pordida-de ta painia potestad. & of cerlificacs e daluncién de tos pagres ¢ la doclarpribn suserila por ef Cotzanie sobre 12 ausancia de ks padns
[] B3.Cap:a de in aulorzacion da kasiada po party g 1a Superintendenria Nacoral de Satud

{7} s4.centicarnn an wAGUBNON & und enilidad sutonzada para realizar afifaciones rolecivas.

[ 65,Copa dat amo adminialrative o providendia de fas aularidodes compalentds #n la que cansiste la calidad da benefitiano o se ordana la afilgeion te oficia

X.DATOS A SER DILIGENCIADQS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

B6. ide ntificacion deia 67, Datos dei SISBEN £
Entidad Territorial Niamoro ficha IPuma]e Nivel

Cddigo dal municipie |Cadiyo det Dapartananto

79, Datos Tunciénaiie que realiza Ja validacion

Frmar spalfida Sugunde apetido I Primar nombres | Sagundo nombre
TTFma dal Tavcisnant

8. Facha de radicacign 6%, Fecha de vaiicacion”

¥ipo docuimenty de wentidad Nizmera docurnsnio do iganiidad

BE AT

Racyerde gue ia firma, af final del fermulario, valida las declzracienss marcedas y/o dillganciadas en el copliuto VIl Declaraciones y |X. Autorizacionss, asi como i veracidad do fas

demds intermacidn registrada.
M-PYGA-FOG{ V 1.0.204

ey



CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO DEL TOLIMA
COMFENALGO TOLIMA
FORMULARIO DE AFILIACION AL REGIMEN DE SUBSIDIO FAMILIAR
TRABAJADORES DEPENDIENTES
NIT, 890.700.148-4

1059000000143708

Artas de dliganciar este foemutars loa las mzmcc.ia'ms qun. 58 anay encumtran ai ruspoidn
|dentificacion -4 informacién del Trabajadoc
ER S N O 3, tar. Apethids 2do. Apolign 1ar. Mombre e Narsbird 4. By
Bahalt B Fhbesitsrbs Ly . .
CCi1010248196 |HENADO RODRIGUEZ GISELL TATIANA N
F. Fecra de Nagimientd &, Eslh.&r_;fnvii ] 1. Hinded cie Eacclandad . Tesnslagics I E_‘_”' 8 Discapsnad
e weg DB | Sehers Supsda Viude w0l | dachiletg | L e : )
19951 ‘]-12 Geseds | Union Libre K pvimnsial | Taenie] | i T | e 4 Grisdio %
3, Disguein de Barrio Muricipia Sepansmenig )
: oy g
MZ E CA 20 BRR JARDIN COMUNEROS | {IBAGUE : :
i 1T Bstrato | 12, Toldfonn 13. Caluer J4:CoreoBmchaen
| |2616822 3229088195
. Sapwadg.vengmismﬂm — 18, P‘aaabemm . . o )
. atal | | M ;{}"?a}; EM E Vigjast ( Pintora © ; Danza’ | Cne | Msnesbdudes T fevauea Teaia
.w.i e ' IGE NOIRIE e s s e
Natazian | | Bates Bajeacasto | ! .
. H [ bt
P i ¢ . ;
WMVW’:M i p’msigim, Grires Facha de!ngme‘m’a] [ iMasi 1 : Fadha de Reiro: Ao “Mes Lo
i 66 Empiaag T Dif forte a la que reborts an el mAdUIDYLL
by 22, Joraia &3 Samo
! : T z Y Nt S PR
i : i : HE o i [ e rbasn
24, Baino 2&\ Ca;a e ﬁommr\saﬂéﬂ ,
FsiL;ﬂ 34‘3?:@05&i i i ;: é g :
#¥. Conyuge @754 29, ?fgmséo: 2o, Apsiido Tt Notbes “2dw. Noanbreg A1 Sexe
Campatiralal FoooM
¥, Feih de Masittero g s | P de i v selatiin maial 35, Hivel de Evevlariday Nombrg Profesion
5 tipe | Gmdo % Y
] 5!‘:a [ 39 Fr‘dzéasavnl ?" &) Rallst absig
s R
e 4 :jsg HEEHW !HH .
3, Balandi m;;w

41 G&jo Git Ccrﬁaunsa\.m

ruoi : Vsriswa s; ! E E P

. } s ; V. Datos del Gripe Familiar
45 Baturaonte Nowmbsres completos dn bemﬁclamm Ee_.ru_j Pgrentasce | Fathe nocimientn | 5588, | s
AT e
m Narmers S, Apalido, o, Apolige Sar, Noribeg] Sda Nompirg Widh IS Kb §§ A s | D |y s‘?&
a[1]3]els Diw
. .
Z
bt
A
4
&
[ V. Egcolaridad Camnel oo
Nimere 8 Nomb st donds astugdis Nivei g escotaridad darig | ¥
ool A. W i
P o f
i e k3 ) i
3 o
A b 4 - s - T 7
LI B BEl L
. . VE Informacion Laboral
TR [ e e i 81 Bie Agmid | 52 b Mo
‘N | 809000876 I TEMF’QRALES UNOASA i 00
53. Fagha da ingreso o la opresa 54, Tipo de Suntrate | §5: Carge 6. harsati
2020-04-1 3 ]VHS io N OTRC PERSONAL DE APQYD ADMINISTRATIVO NO CLASIFICADOS EN QTROS GRUPOS PRIMARIOS h;a'.“:;‘ffs 240
57 Gauris ’ j ’ 53, Tipa Vinguiacien B % Aporiey
" . H H P -
Fiop Tvume N Basicosl 1300000 ] T A |O DEPENRIENTE CAJA CAJA UNIFICADC
Chatrengiones:
1 Baje ta giavedad do uramanta declate quo Ta infermagiiin suministrada o5 oigrta y ba o
2ido mvisadi peretralmenty. Loy dotomentios SeNcs Gue SLHONEH 2318 iNSehoatn, Fecha Radigacion  2020.04-08
#BHAN pAra B Us exviiisive e Combenslon Talima: Matie por sl Tust nr sé davemugran
# I empraga m ot vaiagadar, Aulénize gis 1a informasitn sea venhiada on cuaipder
it por COMFENALUO TOUIMA
Flirn Awotizaga y Sullo de iaﬁ?t"#:ma Finis y C.0. dol Trabijisor il y 5ok da rarsteda por Comfanaks Talea
- ) RN A 0 St YW Dl
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2 Colpensiones
“ercjrar tu Fukisk %

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIGNES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, elfla sefior/a GISELL TATIANA HENAD RODRIGUEZ identificado/s con
documento de identidad Cédula de Cludadania nimero 10102481396, se encuentrs afillado/a desde 26/03/2018 sl
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

L4 presente certificacion se.expide en Bogotd, el dia 31 de marzo de 2020,

Rosa Mercedes Nific Amaya
Direccidn de Afillaclones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y ni tiene costd alguna.

ki
R AT OO0

woraolpensiones.goves ~ Lines pratai e R




pecrs 0 nacaeento . 1R-NOV-1999

BOGOTA DL
U A)
LUIKGAH DE NALSIENTO

1.62 2+
BATATUHA QS Al

14-NOV-3017 BOGOTA D.C.
FEGHA ¥ LUGAD O EXPEDICON

F

BEXO




TEMPORALES ®

UNG-Ase O #0000
nn -+
CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO DE DURACION PORLAOBRA " "0 @i
O LABOR CONTRATADA '
1B-041997
DATOS DE LA E.S.T. EMPLEADORA
NOMBRE DE LA EMPRESA "TEMPORALES UNO-A S A,
DOMICILIO SOCIAL Y DIRECCION IBAGUE, CRA 7 # 14-26 PISO 3
NIT :808.000.876-1
REPRESENTANTE LEGAL ‘NOLLY MERCEDES BELTRAN GALEANO
c.C :38.260.480 DE IBAGUE
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRE HERNANDEZ CAMAYQ HEIDY CAROLINA
No. IDENTIFICACION 1,110,568,715 , IBAGUE Tel:-3178799083 Contrato:01
DOMICILIO Y RESIDENCIA ALBANIA Il MZA B CASA 3 PISO 3 BARRIO UNICO

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTOQ

EPS: NUEVAEPS AFP: PORVENIR S.A,

REQTQT RECRS

IBAGUE, 13 DE ABRIL DE 1986

ARP: ARL SURA CTA:

DATOS PARA LA CONTRATACION

LUGAR DE TRABAJO
LUGAR DONDE HA SIDO CONTRATADO
SALARIO

. AUXILIO LEGAL DE TRANSPORTE
OTROS PAGOS SALARIALES

OTROS PAGOS NO SALARIALES

PERIODOS DE PAGO DEL SALARIO
CARGO PARA EL CUAL ES CONTRATADO

OBRA O LABOR DETERMINADA PARA LA CUAL
SE CONTRATA

MOTIVO QUE DA ORIGEN A LA OBRA O LABOR
USUARIA A DONDE SE REMITE EL TRABAJADOR
FECHA DE INICIO DE LABORES

FECHAFIRMA DEL CONTRATO

IBAGUE
IBAGUE
2,300,000
0
Q.00
0.00

Mensual

MENSUAL
ENFERMERA PROFESIONAL
PLAN APQYQ SECRETAIR DE SALUD

PLAN APQYQ OPERATIVO
MUNICIPIO DE IBAGUE
13 DE ABRIL DE 2020

08 DE ABRIL DE 2020



ST TR PSS s s

v Certificado de Aptitud Laboral

ARSI YT
HITHRSSY

Ingreso

Fecha: 08/Abr/2024, Hora: 07:46:30 a.n.
Apellide: HERNANDEZ CAMAYO
Tipo Doe: CC

Empresa: TEMPORALES UNO A S A,
Cargo: ENFERMERA PROFESIONAL
Lugar:

1 Tefefono:  Celular: 3178799083
Ciudad: Tolima - Ibagud

i Direccion: ALBANIA 2 MX B CASA 3 PISO 3 ‘
Epsaik: LCH.CIT@HOTMAIL COM

HIC #9913 E
Fdad: -1 ados

Sexa: Femenma -
Nacime T3 Ab 2020
fth: O+

Nembre: HEIDY CAROLINA
Nro ldentidad: 1110569713

Estado Civil: Soliera

Cumple con resteicciones T

Aplazado T

Pucds continuar cor su tabor [
fnchuren SVE:

-

Retire sm Patologia apareite
Cual:

Hequiere resbicacion r

Refiro con Patologia para seguimiento enn EPS 1 ARL T

No Apto r

Jercicio Fisico 3 Veces Por Semana, 4. Utihzar

Epp Segiur La Exposicidn, Higiene Postursl Y Dé Columuna, Hibites Saludables, 5. Dieta Boalancenda Uso De Protector Sotar, Ropa Adecuada

Pura Bl Cargo. Fortutecimiento Museular

CERTIFICO QUE NO BE OMETIDO INFORMACION ACERCA DE MIESTADO DE SALUD, TODO £$ ¥ERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADY
LA FUSTORIA CLENICA MEDICA OCUPACIONAL, 1§ UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACKN ESTRICTAMENTL CONFIDENGIAL, #UR 1O

. DUE LA CUSTODIA DE

PRLBTADOR, |

AS HHSTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES. DOCUMENTOS. EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS, ISTARA A (AT
S8 DE SALUD QCUPACHMAL QUE LA GENERO EN BL CUNSO DE La ATEACION, CUMPLIENDG Ly RIQUISHOS Y

GO DEL

PROCEDIMIENTOS DE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL. 2346: 2067 Arl 16 RESOL. 19182008

A 174
GLORIA MARIA CUENTAS MQJICA
_ Medico Ocupacional
Liz de 8.0 #: 024650 def 24 Diciembre de 2013
Registre #: 08331672008
Frg. 8 cozo 19 Secior
IR 0306 318 343 3385 Prados dul Norle

J !
\arcf\ C Hde. O

HEIDY CARQLINA HERNANDEZ CAMAYO
COTI0569T1S

www.servicompetenies.com

odministrativediservicompatentanonsin



oE COLOMELA

a .
VIGILADO SUPERINTERDENCIA FINANCIERA

ARL | SUrA=

L

Medellin, 08 de abril de 2020

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

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

desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A coma frabajadores de TEMPORALES
UNO A S.A que se encuenira EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las féchas de afiliacion

Namero Nombre Fecha tniclo  Fecha fin Caodigo de Tipo Colizante
idantificacié ) afiliacién afiliacion transaccion
Ceniro de frabajor 0800113389 MUNICIPIO DEIBAGUE _ Clase: & Porcentaje Colizacion: 6,96 Y
111056971 HERNANDEZ CAMAYO HEIDY CAROLINA 1310472020 W147221 CEPENDIENTE
5
it
Atentamente,

S

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este perlilicado tiens validez para efectos de afiliacion det trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su
desafiliacion
Importante: La informacion contenida er este certificado puede ger validada en cualguier momento por SEGURDS DE VIDA

SURAMERICANA S.A

Este cerlificado fue generado con ia informacién reglstrada en la bass de datos 1 08/04/2020 15:26:33
Los trabajadores marcados con asteriseo () son afiliados Indefiondiantes.
Las-coberuras marcadas con dos astirigoos {™) son coberturas pendientes de retito.

Direccion (P: 190, 148.54,238, 172,16 4257

Ay



NUEVA EPS S.A
NIT: 800156264-2

’ CERTIFICA QUE:

El 08/04/2020, el empleador TEMPORALES UNO A S.A. identificado con NIT numero 8080008786
registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICAGION 2. [i" FEGHA DE RADICACION . TIPO DE SOLICITUD
2543885 08104712020 Reingresos
, , DETALLE
TIPG IDENTIFICACION| IDENTIFIGACION |- "NOMBRE COTIZANIE. = | . . 1BC  CARGO FECHA REINGRESO
gﬁ%ﬂﬁﬂa 1110569715 | EIOY CAROUNA HERNANDEZ 2300000 ENFERMERA JEFE 2020-04-13

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 8 dias del mes de Abril del afio 2020.

Cordialmente,

N

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva EPS

—




COMFENALCO TOLIMA

CAJA UE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO DEL TOLIMA

FORMULARIO DE AFILIACION AL REGIMEN DE SUBSIDIO FAMILIAR

TRABAJADORES DEPENDIENTES

NIT. 880.700.148-4

1059000000143735

Anos d4 Qnganciar anta formulana led das inslruecunds Gu & sy gncusniran &l rospaide
Idantiticacién i. infarmac|én de) Trabajador,
LT | 2, Nimase: 3. 192, Apsifido . 1gr, Nombre 2dp. Nambre 4. Senn
cci1110569715  |HERNANDEZ CAMAYO HEIDY CAROLINA P X u
. . TN dc!:aca tided e Jran A.-Discaps idog
5. Derhd da Nadimsierie ] Esl&ia‘::ml ivel faride Teenogivo } Posanst | T pac
Aja e ia Sotero X | §aparada Vo } hembia Profe _
1 996-[}4-‘] 3 Casade | Uniontibre . ; """" T HAL P Graaw LN
9. Dirgocdn dd regidenca piria e Wunic:pig Desaramenlc
MZ B CA 3 P 3 BRR ALBANIA Il {IBAGUE
15 Tipre de Vivlenda 41, Estrato | 12, Tel®lone 13. Ceiular 14. Cores ERckamcd
ok " . st 14, Goaee
has, awiesd |remi] | 1| 2616822 | 3002663503
15, Pasapor:n NE . Famam‘sfanam e T . Pasatiompos ~ e
: Pl | . 'Mo N[ ] iDIu P vasasl Pimuml ] Mﬂs»ca‘{ % Daﬁml P i D M dog { 2 Tautre
1 4 . 1
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| | } | ! E i i ; P I i ! : 1! 1
£l Najacitn Boiey Baloncasiy H i Yo § H
| ]| L L. HERRENRRRRREEE R
2k I N .
Tunma 1 vetepa l Paliriaja ! Cuos Facha ¢# Ingrose: Ma’ i ] .Mm; ; b,-a§ i l Facha He Ratito: At | uas 9a
. E i bt S b e
1E, Ctrit Em u::. dor {Solo en casp da que labore sn ung Emgresa Dlrereme a ia que reporta sn al madulovi}
. ‘ 2 Rsmswa} s 22, Jormada 23 Suclt
T r / R : TTTETE ] e T
: : : ; : ! i ¥ . § ; i E | . ; =T ; . vt 1 et v
24, Snranp o Bapoaf Coy .msesm&m i 25: arge - e AU 2 Cs;a o4 Cempenuﬁiéﬁ X
o a | i T i T A 1
m‘:f"““"’"HEEHIH['HIi !” IE HM?:H]JE P
. v M Iinformasian del Gonyy ggggg ggﬁero(a permanents
27, Comyugu -| 24,70 3G, 1ar. Apsiido 2de. Apullida 1z, Nomira 2da, Nombre i 3t Suso
Compeferaial | FoM
Az, Fadhy 2o NSCENI#no s Di!capeudad - M. Facka dy ik de riocio mantal 35, b_Iwei -] Eppnlaﬂdad . Nmu;q?gr}!a_wc:ﬂ
3 l"ipoE ! Glado % Ninguro [ ! Baceile Tecndloga |
. o Primaria { "1 Yacreo Protgsong)
36 Frabaa | 3 . 39, Ragon Soc e e 42 Recbe sbioi
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[ i R ~ R
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RHEAE TF’
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b {- b E
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3
. x 2 i
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V. Escolaridad Caten-
Numsra Oacumanta Ramb ra Insticlon donde estudls Nive| de escplarided dunia | B
1 [ i i [
+ 3 T + ¢
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* M : = | R '
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VI, Informacién Laboral
#I0 | aa MIT OV | 49, RuedoSocist 50 Sugetal 153 DR Admiaa {0 Donge v
NI 1809000876 {11 TEMPORALES UNOAS A 1
53, Fecha da lngresd a i Emuresa 54. Tiga da Gontrale | 55. Cargo 56, Jocnadn
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i e i Sat e

- HEIDY CAROLINA HERNANQE’:'2 (ZAMA‘:‘{)

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

HEIDY CAROLINA HERNANDEZ CAMAYOQ, identificadola) con cadula de owdadars
1.110.569.715. se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porveny y
Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente cerlificacion se expide el 20 de Marzo dget 2020,

Cordialmenia,

e T e S
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Viceprasidente de Clientes y Operacionss
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA ouus

R60707 R
gy
A

sutrinsee e t!'.:\‘i.‘ﬂ.f;]di\!'c‘i’- 21 1N

O LABOR CONTRATADA

IB-041986

DATOS DE LA E.S.T. EMPLEADORA

NOMBRE DE LA EMPRESA
DOMICILIO SOCIAL Y DIRECCION
NIT

REPRESENTANTE LEGAL

C.C.

" TEMPORALES UNO-A S.A.

IBAGUE, CRA 7 # 14-26 PISO 3
:809.000.876-1

‘NOLLY MERCEDES BELTRAN GALEANO
:38.260.480 DE IBAGUE

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMEBERE

No. IDENTIFICACION

DOMICILIO Y RESIDENCIA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTQ

EPS: SALUD TOTAL EPS AFP, COLPENSIONES

LEYVA ESTRADA GERMAN ENRIQUE

93,120,253 , ESPINAL Tel: 31233756966 Contrato:01

CALLE 86 NO. 2-100 CONJ AGUAS VERDES JARDIN ETAPA |
CUNDAY, 14 DE NQVIEMBRE DE 1962

ARP: ARL SURA CTA:

DATOS PARA LA CONTRATACION

LUGAR DE TRABAJQ
LUGAR DONDE HA SIDO CONTRATADQ
SALARIO

AUXILIO LEGAL DE TRANSPORTE
OTROS PAGOS SALARIALES

OTROS PAGOS NO SALARIALES

PERIODOS DE PAGO DEL SALARIO
CARGO PARA EL CUAL ES CONTRATADO

OBRA O LABOR DETERMINADA PARA LA CUAL
SE CONTRATA

MOTIVO QUE DA ORIGEN A LA OBRA O LABOR
USUARIA A DONDE SE REMITE EL TRABAJADOR
FECHA DE INICIO DE LABORES

FECHA FIRMA DEL CONTRATQ

IBAGUE
IBAGUE
1,000,000
102,854
Q.00
0.00

Mensual

MENSUAL
CONDUCTOR
PLAN APQYO SECRETARIA DE SALUD

PLAN APOYQ OPERATIVO

MUNICIPIO DE IBAGUE
13 DE ABRIL DE 2020
08 DE ABRIL DE 2020



Sotpr A OmEDet e Te S et

oy Certificado de Aptitud Laberal
ot v Ingreso

Fechn: 08/ADR2020, Hora: 08:41:42 a.00, HC: #uu3]
jApetlide: LEVA ESTRADA Nombre: GERMAN ENRIQUE Edad; 57 afos

Tipo Doe: CC Nro Identidad: 93120253 Sexo: Masculiivo -
|Empresa: TEMPORALES UNO A 5.4, Nuchn: 145N 1962
Cargo: CONDUCTOR Rhs Ax

g
¢ Direcelon: CALLE 86 NUMERO 2-100 AGUAS VERDES _

Telefono:  Celudar: 3123375966 Email: GERMANLEYVAISSZE@GMATL COM  Estado Civil: Casiude
TCiudad: Tolitua ~ Ibagué

L‘m men
e

dedico Ocupacional de Ingreso, Osteomussular, VDRL Serologia

Curnple sin restriveioney Cunnplé eon restricciones |

wi Aplazado | No Apte [

Puede cuntinuar con su labor [ Requiere reubicacicn §
Frcluir en SVE;
g R
o sin Patologia aparente r Retiro con Patologia para seguimiento en EPS { ARL T
Cual:

Linduccion En E? Cargo, 2. Se Dan Recomendaciones Sobre Reahzacmn De Pausas Acnvm J.Ejercicio Fisico 3 Veces }'m Semana, 4, Uslizar
Epp Segia La Expusicion, Higiene Postural ¥ De Columny, Hibitos Ssiudables, Mancjo Adecundo De Cargas. 5. Bajar De Peso Dicta
Balanceads Uso De Protector Solur, Ropa Adecuada Pars E1 Cargo, Fortalecimiente Muscular 6, Scguimiento O Valorscion Nutricién De La

Fps

. CERTHICO-QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE M1 ESTADO DE SALUD, TODO E§ VERIDICH ¥ PUEDE SER CONFIRMADC
LA HISTOREA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, BS UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDE NUIAL, POR |
QUL LA CUSTURIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIDNES. PARACLINIC AS. LETARA A C\K{n() 310 l

ADOR DE SERVICHIS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERO EN BL CURSO DE LA ATENCION., CEMPLIENDO LOS RE QLESITOS v
x)a“ﬁf 1ENTOS DE ARCHIVO DE ATLUERDE A hAﬁ NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL. 35672007 An 1o RFSOL 191820049

i” ’iéﬁ’é’ fitiE e f{"
GLORIA MARIA CUENTAS MQJICA GERMAN ENRIQUE LEYA ESTHADA
Medico Ocupacional CE 320255
Lic, de 5.0 #: 0246530 del 24 Diciembee de 2018
Registro #: 88531672009

B Q

L M. B comes 19 Secer B www.servicompetentes.com

FFAOI GBS HUE 348 3388 Prodos del More gdministrafive@iservicompatantes. com

PR



SURERINTENDENCIA FINANCIERA
OF QULEMBIA

VIGILADO

qf’f

R

ARL | suUurQ

R

Medellin, 08 de abril de 2020

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

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

desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A coma lrabajadores de TEMPORALES
UNO A S.A que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Namero Nombre Fechalnicio  Fechafin Cédlgo de Tipo Cotizante
identificacio afiliacion gfiliacién transaccion

Centro de trabaje: 0800113388 MUNICIPIO DE IBAGUE Ciase: 5 Peorcentaje Cotizacion; 696 %
03120253  LEYVA ESTRADA GERMAN ENRIQUE 13/04/2020 16435124 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Esta cartificado tishe validez para afectos de afillacion del trabajader a SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su
desafiiacion

Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquisr momento por SEGURQOS DE VIDA
SURAMERICANA S A

Este certificado fue generade con la informacion registrada en |2 base de dalos el 08/04/2020 11:17:03 .
Los lrabajadores marcados con asterisco (%) son afiliadoes independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son cobarturas pendientas da reliro,

Direccion IP: 190,146.54.236, 172,16.42.57



¥
FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 8GSSS

Salud Total..

Ko de Radicacion

Fecha de Radicacién

4005043735

0jE6141210]2{0

i. DATOS DEL TRAMITE {Lea las Instruccionos que se encuentran anexas 8l fromulario anles de diligenciario}

Pagina 1 de 2

-Cetizanta Gabeza de lamisn P4 [+-Regimen
-Beneficiang afiliade adicional [,

1.tipo de tramite 2 Tipe afliasion A. Indivigual:

A Contributive 5‘;

A Afiacion] . 8.Repors de Novedades B8 8, Colactival } B, Institucional |} B. De oficp B Subsdiada .
4. Tipo de atiliadc oo e collzente Codige
) } (aregsuat porla €8PSy [T ]
A, Cotizario 5 8. Cabazs de Faniila [ €, Benaficiaria L1 A, Dependienle X 8. Indspendiente [ C. Pensionada (7]
A AFHLIAGION
1l JATOS BASICOS BE IDENTIF; M {del cotizants e cabaza de famllia) -
G.Apailidos y nombras
LEYVA E ESTRADA f GERMAN ENFIQUE
Prmer agailido Segundo apellide Prhmor nombirg Segurido nombre .
1.¥ipo dogumento de Identidad Numaro dei documenio de idantidad SBexo 10.Fecha de nacimients
93120253 Femening | ] Maseuing 4] AERIBHET
iil. DATOS COMPLEMENTARIOS
Dats perschatys -
WEtnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SI1SBEN 14,.Grupe do poblacien sspecial
l [+ E Tipo [ETRIM Congigion [FiH

18, Adminislradera de riesges Laborales - ARL

SEGUROS OF RIESBOS PROFESIQNALES SURAMERICANA §.A. l

16. Adminisiradera de Pensicnea

INSTITUTO DE SEGURG SOCIAL

17, Ingreso base de cottzacien - IBC

[ 139000

18.Rastdencie

CLBG 2 100 3123375966 GERMANLEYVA 19923 GMAIL. COM
Dirscclén Teiefono fijo Telelono celular Carrec slectronico )
IBAGUE Urbana &0 TOLMA
Munlgipio/Distrite jzoene | Localigad/ comuna ' Depertamente
-J
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLED FAMILIAR
Bisicos du dentificacisn g i Ig rmanen iZan -
19. Apsilides y nembres cempletos
Primat gpalids Segundn apoelide ' Primet nombra ! Serpnde nomys

20, Tipo dogumente de identidad

r1, NlOmere documento kdentidad [22. Sexo

Famenino £1  Masculng L}

[23. Fecha de naciiniento

- Apallidis ¥ nonilires

Datos bisicos de denlificacion da bs baneficiarios y g¢ tos efijadaes adicionales

Driier asellido

Segundo apefidc

Friior nambre

Sl M

B

B
3

d

i)

[25. Tipe documente de ldentidad

6. Nimero de Identidad g Bexo

{28.Fache de nacimiento

Foimeiung

Masculing "

&1

¥4

7
T
@

Dates complemanlacos

29 Parentesca 130. Etnia

3. Dlscapecidad

Condicion

: i

1H

82

23

2]

2]

4. Daloy doresidencia

Zona

Municipio/Distrito

Urbona Hural Departamento

Teldfona r—’ﬂo y/o coiular

33 Valor dala UPC dslafilade
adiclonai (a reglstrar por la EPS}

Selercion de fa IPS Pumania

34, Mombre de Ta Tnstilacien Prastadora da Salud - 105

Codigo de laIP5{a regisirar per la EPSY

[ VS CADIZ VS MACARENA VSCADIZ -+ VGMACARENA
H . .
H " N
B - = -
V. DATOS DE IDENTIEICACION DEL EMP) OR.Y OTRDS ANTES DE LAS ENTIDADES RESPONS IACION COLECTIVA INSYJTUQLQ{J‘&[:“ Q.DE i?‘ﬁi“?r'io y
o . Tpo de . L Tlpo te apertante o pagadar de ]
[38. Nombre o razén social Ldantificaeion 7. Numero de docusmnts de Mantificacién enstones(s registrar por Ia £75)
TEMPORALES UNG A 5.4 | fwm E 805000876 | o
8. UGicactidn
CR 7 %4 46 TERCER P 2633856 CONTRATACION@TEMPORALESUNOA COM.CO ! IBAGUE TCUIA
irerecion Telodlondl Corea elecirdnico I.ﬁ:mmpan.’dasmm oartamer

M-PYGA-FUOT V 1.0-201:



) No de Radicacion

4005049735
Pigina 2 (g 2
B, REFORTE BE ROVEDADES
40, Tipo de Novadad
f:f £, Mixdifitseian dajos bdticos de idantlicacion E} 1. Vingulgsidn & una onlitad sulorizads para reabzar sfilacisnes colatuvay
s Corfeceidn delos basicos de ldenificacidn 1 12, Desvinculacion de ung.enlidad autorizads pere realrar afffationes soiecias
3 Aciualzacidn decuments de idemidad L3 13, moviigad: T &, Régimen Conlribuiive
4. Actuatizacién yie carretion datos somplamantarios Y Regiman Supsidiads
L3 5. Tenninagion d ta Assripcion nris EBS. £ tamrestedo: T3 A mismo ragimen
Codiga [:] O & owerants mgimen
T 8. Rainscripotn en @ EPS. 1 15. Ropone do fatiscimianty .
(17 isthusion do benelicianios ¢ de afiliadas adiciinales i 18.Rogarie del tramite de pratecsidn al cesentn "
8. oitio de rolacidn aboret o ageusicion de contdicionss para Solizar 3 17. Reporlé du Ta valdad da pro-Pensionada
3 8. Exclusion de beneficarios o de aflades adiciohnles [ 18. Reparis de 1 enlidac def pensionade
0. Terminazion de la relacion labosi! o pordida de ias ©ondigionos para saguir cotizande
Vi DATOS PARA EL REPORYE DE LA NOVEDAD
41, Datos basicos de la idantificacidn :
Primer sosligo } Senundn apalida H Primar nombre ) I Sagunds nombra v
3;”:1::;::‘“”“’ ::’I:::‘ ‘:I:::“m""“’ Bexo Fecha ds naclmiento 42Fetha
Femeping ] Meseaimo 3| I3z ]
A3.EPS anierior A-Motivo de trasiado §.Cafa de Compensasién Famillar o pagador de ponsiones

adigo; }
‘Vil. DECLARACIONES ¥ AUTORIZAGIONES ' .

48)0} Becsnciin g¢ defisndencia atendmica de jos bérel arias. y atilad 5 adivionaos.

47-;‘.." ! Dgeiatalion dg s eo otkgacidn gy sflarsa al Ragimon Cantiutve Espesial o de Exceptidn,

4l Dovlarasion de exisientia de razonies da fuerza mayor ¢ tago forteil gue impdon 1a snirega to documentos que acredian la condicida de beneficiarios.

48.07 Dacimiseion 8 00 rtrnEciGn el cotzanie, cabuis te familia Janeliciados © aliliades sdlcionales en una Insiugion Pregladora de Salud .

5005 Aulenzacdn parg que ja BPS solicits y ottengd dalos v copia da la histaria cliniea dal cubizanie o cabeza de familia y g5 5us benefioianng o aliiades sditionalas,

513 Autnnzicion pars Gui i EPS rapods (g informacits 4ud s@ genars da fa afiliacion del renore de rovedades 4 t-baso de tatos de aliiados vigente y it Jag ntidades pabiicss sue poir sus uncones s egueran

3253 AulGHzacin para gue i £PS measjs los dalos gersonales del cefzanty o tabeza de famils ¥ 66 sus binificirios o affiadas sdicionates, de seusrnde conlo pravisiosn Lz oy 1581 ge 2012y o Owor olo 1377 de
20313

5338 aurorizaion pars gwmﬁ‘a}’ﬁ@amu al corres slacimnioo 8 colidar como menssja g8 taxte

. FIRMAS o :

54. CotiCi& o
NEX

£ 86 Anexo Capia el ducimenta de ienvag: CN. (1 Re. £ m F ee, U1 pa 13 ek, [ oo [ s, I

Cantiddag: D {:} [:} [:i [:j [:] [:j [::] Talal: m
BT Copi del dicaren o wisapacidad permanents smitics o B puloridast compaiente.
58, Copia reyistro ol g matimenio. o 96 (a esorury pablicmaety de conzifietitn o smvdnciy Juthcial qua deBire 2 uninl mgtitat,

{1 58 Copta de a escriture piblica o serfendia judicial fue dacliré &l divorcic sectancia judicial pare que declara ja SEPELaCiGn gy CUBKINS ¥ escrilurg pubica.acta de conciipeian o Sendenia fadwial gue deciane s
erminadn de i veion markal

35, El empleador aportants o entidad sponsable de Ia afillacién colectiva institucional o-
do oficiy 4 ' .

3 66, Copa conficado de adomsién 6 tse-da entrioga del e

| 64, Copd orden judicnt o aciy minvnistrativa de sstoia,

[ B2 Documants o0 que sonala {4 pordida de ta palra potestad. o#f certificado.de defuncion de ids padres o ki daclaradidn suscrila por of cotizante scbre fa gusencia de Jos padias
] 63.Coma de ks outonpacion de Yrasiade pot peste dd la Supariniendéncia Nations! de Smivd

I3 B4.Gortifeasitn 108 vinguicion o ons untidad autenzada pard realizar atifaciones solostivas,

(3 53.Canin del actd adainsitatve o providoncia ds fas 3ularidades compelentas anla quo eadsisia ia calidag to banBlcians o 4o ardena 1 afliagien de oficio.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GERMAN ENRIQUE LEYVA ESTRADA identificado/a con
documente de ldentidad Cédula de Ciudadanla nimero 93120253, se encuentra afiliado/a desde 0171072004 3l
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM] administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones: COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 31 de marzo de 2020,

Rosa Mercedes Nific Amaya
Direccidn de Afillaclones

Nota: Certificado generado desde [a pagina Weh. Este dotumento no es valide para el reconocimlento de
prestacianes econdmicas, estd sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.,

www.eolpensiones.gov.to - Linea gratuita $18000 41 0008
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TEMPORALES o

URG-Asa &

R607Q7

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

sunUMIaTD dt irabaadores en mugen”

IB-041974

DATOS DE LA E.S.T. EMPLEADORA

NOMEBRE DE LA EMPRESA
DOMICILIO SOCIAL Y DIRECCION
NIT

REPRESENTANTE LEGAL

c.C

"TEMPORALES UNO-A S.A.

BAGUE, CRA 7 # 14-26 PISO 3
-809.000.876-1

‘NOLLY MERCEDES BELTRAN GALEANO
:38.260.480 DE IBAGUE '

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE

No. IDENTIFICACION

DOMICILIO Y RESIDENCIA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

EPS: SANITAS EPS AFP: COLPENSIONES

LOPERA LOZANO MARIA CAROLINA

65,552,635 , GUAMO Tel: 3112883834 Contrato:01

CRA 9 NO. 60-50 BL. A6 APTO 301 PRADOS DEL NORTE
GUAMO, 22 DE JUNIO DE 1970

ARP: ARL SURA CTA:

DATOS PARA LA CONTRATACION

LUGAR DE TRABAJO
LUGAR DONDE HA SIDO CONTRATADO
SALARIO

@  ~UXILIOLEGAL DE TRANSPORTE
OTROS PAGOS SALARIALES

OTROS PAGOS NO SALARIALES

PERIODOS DE PAGO DEL SALARIO
CARGO PARA EL CUAL ES CONTRATADO

OBRA O LABOR DETERMINADA PARA LA CUAL
SE CONTRATA

MOTIVO QUE DA ORIGEN A LA OBRA O LABOR
USUARIA A DONDE SE REMITE EL TRABAJADOR
FECHA DE INICIO DE LABORES

FECHA FIRMA DEL CONTRATO

IBAGUE
IBAGUE
3,000,000
0

0.00
0.00

Nensual

MENSUAL
AUDHTOR
PLAN APOYO SECRETAIRA DE SALUD

PLAN APOYO OPERATIVO

MUNICIPIO DE IBAGUE
13 DE ABRIL DE 2020
07 DE ABRIL DE 2020
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Oy Certificado de Aptitad Laboral
e - Ingreso

Fecha: 07/ALI2020. tleras 07:45:44 am. PO o 90N :
Apellide: LOPERA LOZANG Nombre: MARIA CARGLINA Eidad: 49 anos |
Tipo Doe: CC Nro Identidad; 65552635 Sexor Pempmsni -
Empresa: TEMPORALES UNO A S.A. Nacims 222 lunc iy
Cargoe: AUDITOR Rh: O

Lugar:

Direccion: CRAYNA NO 60-50 BLOQUEASAPT 301

Telefona:  Celular: 3112883834 Email: CARGUAMOG@HOTMAIL.COM  Estade Civik Casado
Ciudad: Tolima - Ibague

Cumple sin restriceionzs 2 Cumple con resfricciones r
Cual:

: e ei:pin Al
Puede contisuar con sy tabos T Requicre reubicacion r
in 1 aVE

cluire

_ o nend MR Lol
Linduceién En £1 Corgo 2.5¢ Dan Recomendaciones Sobre Realizacién De Pawsas Activas LEjervicio Fisico 3 Veces Por Senua, 4. Htilizar
Kpp Segin La Exposieién, Higiene Postural Y De Columna, Habitos Saludables, 5. Diela Balanceada Uso De Protector Solar, Ropa Adecouda
Paru Bl Carpo, Fortatecimicnto Musculay

CERTIFICO QUE NOQ HE OMITIDO INFORMACURNY ACERCA DE M| ESTADG DE SALUD, TODC ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADC
. LA HISTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CORNFIDUNULAL, FOR 1.4}
OUE LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES 0 VALORACIONES PARACLINICAS, FSTARA A UARGD DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERQ LN EL CURSO DE LA ATENCION, CUMPLIENDO 1835 RGeS Y
PROCEDIMIENTOS DB ARCHIVG DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLENICA (RESOL. 2340 A7 At N RENOL 1415 200t
AT 47-13

/{céfn; e Lol
¢

GLORIA MARIA CUENTAS MOJICA MARIA CAROLINA LOPERA LOYANO
Muedico Qeupacional CC 65552633
Lic. de $,0 #: 024638 del 24 Diciembre de 2015
Regisero #: 08531672009

® C 9

Mo, B cass 19 Sextor Il www.servicompetentes.com
74 B3 06 318 348 3386 Brudos del Norte administrotivefgervicompeaiantos (o



SUPERINTENDENCLA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUrra=

Medeliin, 07 de abrit de 2020

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

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

desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de TEMPORALES
UNO A S.A.que s& encuentra EN GOBERTURA,

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Nimeio Nombre Fechainlclo  Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacié: afiliacién afillacién transaccion
Ceniro da trabajo: 0800413380 MUNICIPIO.DE IBAGUE . Clase; 5 Forcentaje Cotizacien: 696 %
65552635 LOPERA LOZANC MARIA CARQLINA 13104/2020 6167GNAX DEPENDIENTE
el
Atentaments,

>

-

{Z}zreccuon de Afiliaciones y Recaudos

Este certificads tiene valldez para efecios de afillacion def trabajador a SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA 8.A asi cormo para su
gesafiliacion

Intportanta: La informacion contenidd en este sertificado pusde ser vaiidagg en cuatquisr momaento por SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA SA

Esle cerliicado fue genarade con la informadidn reglstrada én la base dodalos el (7/04/2020 16:08:31 |
Los trabajadores marcados con. asteriseo {*) son afiiados Indepandientes.
{ a5 coberluras marcadas con dos asteriscos (**) son caberturas pendientes de réfiro.

Dirgccion 1) 190.146.54.236, 172.16.42.57



\!C}‘f’f DADES

WILARO UNICO il 3\&"5 f\’ﬂ {)E[ \5} RE@!STH

ﬂ.nﬂ.‘.edrm st B mrafd w;? i35 Wy \‘}.‘lw-’liuxl e
A;r«mxm& i '?*v

E Bz e

ARt

C,{ m[ ey

13

ShEgapl dia D i Pookde SIGBER B3 Ereps fa penl e Logeden
: Tis ¥ 8 da Capment ¥ ¢
L . i ;
eI - T Mg D 09 GEessti - B

Sttt s B¢ syt Lotoduies - ARL 746 Ramiasingans do PEISIA0E

| e AN | B or0 PO

H& ?»‘1 -!axncm

- Conoe 9 Nz 60 =5G. Dlosuc AL Ap- 327 Fiefed Aol Norle..

LSl a2 e u o

Lusives ¥ SRR

’ms‘

R

c'§< a&encﬁv .iﬂ.mwcv ‘\-ﬂ

LS R

st {f& pri‘s ﬁsmivz

2 Bduo TP Fodd g Aumse s

( o 4

T ’hw.c eﬁx PP

74 Rpatiien y smsnus % A - o
o s = i YL SR T
H

i

¥ Fatedi. 0

Scanned with CamScanner

‘2 06 Q ?{:ﬁ.



Pt n

WG L) e

lom 3 vz

SR
3
. I H

Foowox .
sl
i

' __!Sfm <) Y ey
O RERORYE BE mOYED AEs

L b3 oy

F s 2 Gamithe et e

L I

LA R APIRY T

J ~y =t W e o edud €0 i PR N ¢ B .
ok 2 R L g G s 5 i L T
e . vl 4 i 1L
B - sl it Forag el oy,
g .

&Lf"i, é&m ek, Gt

210

TEETE b e pd

Sy

e

B Eeg

.P.5.Sanitas
ORENATBAGUE
culla e £tk

wU-po,  Gredn
e T TIT

Scanned with CamScanner

=



FHERNTERET WA PRAIIERS
SETIEDwERA,

VIGEILADD

[ ]
_ E Colpenslones

Mmuﬁlwn%

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verlficada 2 base de datas de afiliados, elfla sefior/a MARIA CAROLINA LOPERA LOZANO Identificado/a con
dotumento de identidad Cédula de Cludadanfs nlimero 65552635, se encuentra afiliado/a desde 10/03/1883 al

Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por 1a Administradora Colomblana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se explde en Bogats, el dia 31 de marzo de 2020,

. .?y -
.wzjl{guf‘&;gﬁizf..

Rosa Mercedes Nifto Amaya
Direccién de Afillaciones

Nota: C.ertlficado generado qesde fa pégine Weh, Este documento no. s vilido para el reconocimienlo de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacién ¥ no tiene costo alguno,

www.colpensiones.gov.co - Lines graiuita 018000 41 09 09




P CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALLO DEL TOLIMA
COMPENALCO TOLIMA
; FORMULARIO DE AFILIACION AL REGIMEN DE SUBSITNG FAMILIAR
TRABASADORES DEPENDIENTES

w KIT, 890,700.148-4

Com u:l

L

1059000000143670

L —— e

Facha 18 greso: Ao W?

S

Llnformacién def Trabajader

: 2.7!51;,1-;35(3__ o ] 200, ApEIDG 1gr. Nerbre Zaw, Nombre 4. Sant
CCl 65552635 5 LOPERA LOZANO MARIA CAROLINA _ ¢ K
% Forha de Nadimianie B f,smﬁ Cieit 7. Hivel do Exoolangac R Ye— i 1 protesena | f &, Discapacead

Aha e oia | Sotere” 3 Seperacy Viudo Ningso] | Bochitersis | o . B )
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REPUBLICA DE
EﬂENTtFICACION%gIﬁgg&%
CEDULA DECIUDADANIA

NUMERO G5 557\ 635?‘:..: :
LOPERA LOZANGF .
- APELL!DOS o
‘MARIA CAnouNA

’ NDMQRES

[’/ b § o
L et ek

i g»«”"'m;} . ‘/f\; ‘ B m!\ .

Cx

5

FEGHA DE NAC:A@;@@TO 22-JUN-1970

GUAMO -
TOLIMAY
LUGAR ngmcnmﬁmm
‘ B0~ O+
ESTATUHA» . G5 BH BEXO

06-FEB-1588 GUAMO
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¢, /ycus Jussen o=

HEGISTRADOR NACIONAL
CANLOS ARTEL SANCHEZ TORRES

A-2800100-00179920-F-0066552636- 20080820 OQ'i 63:}1980]\ 1 3215383



TEMPORALES
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA

R60707 FRUE

sa3

O LABOR CONTRATADA

iB8-041977

DATOS DE LA E.S.T. EMPLEADORA

NOMBRE DE LA EMPRESA
DOMICILIO SOCIAL Y DIRECCION
NIT

REPRESENTANTE LEGAL

c.C.

NOMBRE

No. IDENTIFICACION

DOMICILIO Y RESIDENCIA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

EPS: SANITAS EPS AFP: PORVENIR 8.A.

"TEMPORALES UNO-A 8.A.

ABAGUE, CRA7 # 14-26 PISO 3
:809.000.876-1
NOLLY MERCEDES BELTRAN GALEANO

:38.260.480 DE IBAGUE

DATOS DEL TRABAJADOR

MARIN ARTEAGA YENNI NATALY

1,121.507,243 , SANTIAGO Tel: 3168267685 Contrato:01
TORREON SANTA ANA TORRE 6 APTO. 404 BARRIC UNICC
SANTIAGO, 07 DE AGOSTO DE 1991

ARP: ARL SURA CTA:

DATOS PARA LA CONTRATACION

LUGAR DE TRABAJO
LUGAR DONDE HA SIDC CONTRATADO
SALARIO

AUXILIO LEGAL DE TRANSPORTE
. OTROS PAGOS SALARIALES

OTROS PAGOS NO SALARIALES

PERIODOS DE PAGO DEL SALARIO
CARGO PARAEL CUAL ES CONTRATADO

OBRA O LABOR DETERMINADA PARA LA CUAL
SE CONTRATA

MDTIVO QUE DA ORIGEN A LA OBRA O LABOR
USUARIA A DONDE SE REMITE EL TRABAJADOR
FECHA DE INICIO DE LABORES

FECHAFIRMA DEL CONTRATO

IBAGUE
IBAGUE
2,300,000
0
0.00
0.00

Mensual

MENSUAL
ENFERMERA PROFESIONAL
PLAN APOYO SECRETAIRA DE SALUD

PLAN APOYO OPERATIVO

MUNICIPIO DE IBAGUE
13 DE ABRIL DE 2020

07 DE ABRIL DE 2020

A&

“suminstro de trabajadores en miton”
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€y Certificado de Aptitud Laboral
”“fo‘f:::.'.'. ’ Ingreso

| Feghas Q7/Abe2026G, Hora: 09:09:54 am. IO
Apellido: MARIN ARTEAGA Nombre: YENNI NATALIA fdad: 28 ados

Tipo Dec: CC Nro ldentidad: 1121507243 Nexa: Femenino
Empresa: TEMPORALES UNO A 8.A. Nacinz 07 ge I
| Cargo: ENFERMERA PROFESIONAL Rl N A :
, Lugar: ]
B Direccion: TORREON SANTA ANA TORRE 6AFT 404 !
| Tetetons:  Celular: 31698267685 Email: NATIS-7TIT@HOTMAIL.COM  Estado Civil: Casadu
Ciudad; Tolima - tbagué

Cumple sin restriceiones Cump%x. con restricciones 1
Cual:

?m e continuar con su labor § Ruqtncn, rcubluu.mn !m
Inchan &0 ‘>V :

Relire sin l)d ol%m apar:_mn r Retiro con Patologia para seguimiento en EPS ~ ARL .

Crual:

i. lmiuuwn iin l-lCargu. 2, Se Dan Recomendaviones Snbre Reahzaclén De P.iusus Aclivas 3.Ejercicio Fisico } Yeces Por Sumnana, 4, 1 hh/.u
Epp Sepin La Exposicién, Higiene Postaral Y De Columna, Hahitos Saludables, Maneje Adecuado De Cargas. 5, Bajur De Peso Dicta
Balancesds Uso De Protector Sobur. Ropa Adecuada Para EI Carge, Fortalecimivato Muscukir 6. Segnimiento O Valorneion Nutricion De La
Eps

LA THSTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFHIENGTAL. FOR 0
QUE LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPAEIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS, ESTARA A CARGUL DLL
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD GCUPATIONAL QUE LA GENERO EN EL CURSOC DE LA ATENCION, CUMPLIENDD LON REOUISHTOS ¥
PROCEDIAMIENTOS DE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES BPARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL. 2462007 At Lo RESOL 191K 1009

. CERTIFICG RUE NO HE OMITIRG INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMAT.

Ay 4703
' . R A
é"i i Cnastas B
: : " Faly Ma R
. Tadpd Bl

GLORIA MARIA CUENTAS MOJICA YENNI NATALIA MARIN ARTEAGA

Medico Oeupacional CC 21397243

Lie. de 8.0 #: 024650 det 24 Diciembre de 2015
Registro #: 083316/2009

E M. B cosa 19 Bector il www.servicompetenies.com
27403 06 318 348 3384 Prados del Nocte administrativedservicompotentes.com




TENDENCIA FINANCEERA

DE COLOMEBYA

VIGILADD SUresm

ARL [SUrAS

Medellin, 07 de abril de 2020

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listada, se encuentra(n) afiliada{s} en Riesgos l.aborales

desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de TEMPORALES
UNG A 3.A que se encuentra EN COBERTURA,

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre . Fecha iniclo  Fechafin Codigo de Tipo Cotizante
identificacid affliacién afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0800113389 MUNICIPIO DE IBAGUE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 5,86 %.
C112150724 MARIN ARTEAGA YERNI NATALY 1340412020 12421742 DEPENDIENTE
3

nll

Atentamente,

-

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este cerfificado tiene validez para efectos de afillacion del trabajader a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.4 asi comao para su
desafiflacion

Importante: La informacidn contenida en este cerlificado puede ser validada en cualquier momento par SEGURQS DE VIDA
SURAMERICANA S.A

Este cerlificado fue generado con la informacidn regisirada en la base de datos el 07/04/2020 16:55:46 .
Los trabajaderes marcados con asterisce (*) son afiliado s independientes.
l.as eoberluras marcadas con dos asteriscos (**) son coberiuras pendientes de retieo,

Direccion iP: 190.145.54.236, 172.16.42.57
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO DEL TOLIMA
COMEENALCO TOLIMA
EORMULARIO DE AFILIACION AL REGIMEN DE SUBSIDIO FAMILIAR
TRABAJADORES DEPENDIENTES
NET, 890.700.148-4
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porvenir

sk hay un

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

£t e

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
CERTIFICA QUE:
YENNI NATALY MARIN ARTEAGA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.121 507.243,

se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 01 de Abril del 2020.

Cordialmente,

M

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

\\ ’/
205

Tenga en cuenta:

En este momento de su vids, lo que mas le conviene s estar en un fondo privedo como Porvenir, Jpor qué? porque esté
acumuiando semanas, ahorando dinero y obteniendo rendimiento.




REPUBLICA DE COLOMBIA
{DENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE ClUDADANiA

THERY 1 121 507 248
MARIN ARTEAGA 'y

mPE-a LEMIG

X ENNI NATALY
P M RES
éf k »

FecHa DE nacmiento O7-AGO-1691

SANTIAGO

(PUTUMAYOQ)

LUGAR DR MACIMIENTO

1.47 O+ F

ESTATURA G398 RH SEXO
08-AGO-2009 SANTIAGO o
FECHA ¥ LUGAR OE EXPEDICION ‘;,‘u FRYa xuj

REGISTRADON NACIGRAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TaRAES

¥

i
.fl’ .
W

AR 'mbm FOFTRVIBF 121507243201 2051 1 0029B70238A 1§ 25628008

e




TEMPORALES &

UNO-A s.a. N

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA

R6QG707

Sl
TRUMITTLA T e orratrugdorgs ¢ neest

O LABOR CONTRATADA

1B-041982

DATOS DE LA E.S.T. EMPLEADORA

NOMBRE DE LA EMPRESA
DOMICILIO SOCIAL Y DIRECCION
NIT

REPRESENTANTE LEGAL

c.C

“TEMPORALES UNO-AS.A

1BAGUE, CRA 7 # 14-26 PISO 3

:808.600.876-1

'NOLLY MERCEDES BELTRAN GALEANO
:38.260.480 DE IBAGUE

DATOS DEL TRABAJADQOR

NOMBRE

No. IDENTIFICACION

DOMICILIQ Y RESIDENCIA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

EPS: SANITAS EPS AFP: PORVENIR 3.A.

MONROY CARMONA SANDRA MILENA
39,625,910 , FUSAGASUGA Tel: 3218010431 Contrato:04

CRA 4B BIS NO. 29-22 HIPODROMO
FUSAGASUGA, 11 DE NOVIEMBRE DE 1975

ARP: ARL SURA CTA:

DATOS PARA LA CONTRATACION

LUGAR DE TRABAJO
LUGAR DONDE HA SIDO CONTRATADO
SALARIO

@  AUXILIOLEGAL DE TRANSPORTE
OTROS PAGOS SALARIALES

OTROS PAGOS NO SALARIALES

PERIODOS DE PAGO DEL SALARIO
CARGO PARA EL CUAL ES CONTRATADO

OBRA O LABOR DETERMINADA PARA LA CUAL
SE CONTRATA

MOTIVO QUE DA ORIGEN A LA OBRA O LABOR
USUARIA A DONDE SE REMITE EL TRABAJADOR
FECHA DE INICIO DE LABORES

FECHA FIRMA DEL CONTRATO

IBAGUE
IBAGUE
1,300,000
102,854
0.00
0.00

Mensual

MENSUAL
AUXILIAR ENFERMERIA
PLAN APOYQ SECRETARIA DE SALUD

PLAN APOYO OPERATIVO
MUNICIPIO DE IBAGUE
13 DE ABRIL DE 2020

07 DE ABRIL DE 2020
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¢y Certificado de Aptitud Laboral
.,,,,;::’:f;“ . Ingreso

A Rechas 077Abr/2020, Hora: 09:29:36 a.m. HC: #9923
ApeHlido: MONRQY CARMONA Nombre: SANDRA MILENA Edad: 44 ados

Tipo Doc: CC Nro Identidad: 39625910 Sexo: Femenimo

’ Empresu: TEMPORALES UNO AS.AL Nacim: FLONov  U7S
Cargo: AUX, DEE ENFERMEREA R’h: O

Lugar:

A4 Direceion: HIPODROMO CRA 4B VIS NO 29-22

3 Tetefono:  Celular: 3219010431 Email: SANDRAIVE25010@CMAIL.COM  Estado Civils Solero
Cludad: Tolimd - |bagué

)

steomuscular

Hiffedptio Modivo b

Puede continuar con su fabor |
Inclur en 8V

Rutre sin Patologia sparente -
Cuad:

Epp Segin La Exposicion, Digiene Postural Y De Columna, IEabites Saludabies, Manejo Adecundo De Cargas. 5. Bajur De Pesn Dicta
Batanceadu Uso De Protector Solar. Ropa Adcecuada Para El Cargo, Fortalecimiento Muscular 6. Scguintiento O Valoracion Nutrititn De La

Fis
. CERTHALO QUE NO HE OMITIDE INFORMACION AUERCA DE MIESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICE ¥ PUEDE SER CONFIRMWAD
LA HISTORIA CEINICA MEDICA OCLIPACIONAL, BS UN DOUUMENTO SOMETTNY A RESERVA DF INFORMACION ESTRICTAMEN F CONFIDEN LA PO

QUE LA CUSTUDIA DI LAS HISTORIAS CLINICAS QUUPACIONALLS, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIINES PARACLINICAS, ESTARY & £ ARGO (1),
F’!EEE.‘G'I'.ND{.JI{ L ‘ ERVICIOE DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERO EN BL CURSO DE LA ATENCION, CUMPLIENDO s @ QUISITOS Y
PROCEDIMIENTOS DE ARCHIVO DE ACUERDG A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA THETORIA CLINICA (RESOL, 2346 507 A 16 RESOL Dij870

% u}i%ﬂ/ﬁfi&ﬂt -
Sigd _d_"::';‘&

GLORIA MAREA CUENTAS MOJICA SANDRA MILENA MONROY CARMONA
Medico Ocupacional CC 39623910
Lic. de 8.0 #; 0245650 dei 24 Diciembre de 2005
Hegistra #: 085316/2009

@ O '
Wra. 8 casa 19 Sector www.servicomnpetentes.com
2740306 318 348 3386 Proados del Norte adminidtrativo@iservicompetentes.comn



TA FIHANCIERA
Of COLOMBIA

VIGILADO

. A continuacién se relaclonan las fachas de afiliacién

Medellin, 07 de-abd_j C}e'- 2020

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente fistado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laboraies h

desde las fechas Indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como; trabajadores de TEMPORALES
UNO A S:A que se encuentra EN COBERTURA.

" Numero Nombre ' -Fécﬁa Inlclo Fecha fin - Codigo de Tipo Cotizante
identificacté . afitlacion afillacién -transacciép o
Centro de trabajo; ;- 0800113389 MUNICIPIO DE IBAGUE - : Clase 5 Porcentaje Cotrzaclén 696% s '

39625910  MONROY CARMONA - SANDRA MILENA . 13/04!2020 ‘ £U1725%47_3 T DEPENDIENTE

null’

Atentamente, : . RIRTE

D;reccién de Afillaclones y Recaudos

Este caniﬁcado tiana validaz para afoctds dn afiliacion dal traba]ader a SEGUROS e VIDA SURAMERICANA 8. A as{ como para sy
desafiHiacion ’
importants; La inforrmacién contemda en este csrtlﬁcado puede sar valsdqda an cualqwer momento por SEGUROS DE ViDA
SURAMERECANAS A

Este certificadn fue genarado con la informacién registrada en le base de datos el 07/04/202017: 47 1 1
Los trabajadores marcados cort. astersco (*) son afiiados lndepandmntﬂs .
Las ceberturas marcadas con dos asleriscos (“) son coberturas pendientes da refiro.

Dureccsén IP 190.146.54.236, 17’2 18.42.57
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C =%, CAJADE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO DEL TOLIMA
COMFENALCO TOLIMA

‘u‘
i FORMULARIO DE AFILIACION AL REGIMEN DE SUBSIDIO FAMILIAR
) TRABAJADORES DEPENDIENTES

&
Corﬂ ena‘go NIT, 890.700.148-4
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porvenir

Pru(a [NERTTE

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
POGRVENIR S.A.
£y s condicis de admnstiadars del
FORDO DE PENSIONES OBLUGATORIAS PORVENIR
NIT 800,224 808-8

CERTIFICA QUE:
SANDRA MILENA MONROY CARMONA, identificadofa) con cédula de cludadania 39.625.910,
se encuentra aftiadoda) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente cenificacion se explde el D1 do Abril del 2020,

Cordlalments,

Y

Vicepresidente de Clentes y Operaciones

- \ 4 -
:@:
Tang# en cuanis:

Enim, 8 QUE 303 COnSLaNte &7 raclizar ks apoites obligakyios pars s pansior, a8 logrank reclic 8 igreso que desaq
ammwwm







TEMPORALES
EIREE. A s.a. &
CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA

RE0TQ7

O LABOR CONTRATADA

IB-041871

DATOS DE LA E.S.T. EMPLEADORA

NOMBRE DE LA EMPRESA
DOMICILIO SOCIAL Y DIRECCION
NIT

REPRESENTANTE LEGAL

c.C

"TEMPORALES UNO-A S.A.

IBAGUE, CRA7 # 14-26 PISO 3
:809.000.876-1

‘NOLLY MERCEDES BELTRAN GALEANO

:38.260.480 DE IBAGUE

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE

No. IDENTIFICACION

DOMICILIO Y RESIDENCIA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

EPS: NUEVAEPS AFP: COLPENSIONES

ARP: ARL SURA

MORALES RUGE MARIA [SABEL
38,254,988 | IBAGUE Tel 3102911231 Contrato:01

FARO DE BELEN CRA 9 NO, 9-35 BELEN
ROVIRA, 23 DE MARZO DE 1962

CTA:

DATOS PARA LA CONTRATACION

LUGAR DE TRABAJO
LUGAR DONDE HA SIDO CONTRATADO
SALARIO

AUXILIO LEGAL DE TRANSPORTE
OTROS PAGOS SALARIALES

OTROS PAGOS NO SALARIALES

PERIQDOS DE PAGO DEL SALARIO
CARGO PARA EL CUAL ES CONTRATADO

OBRA O LABOR DETERMINADA PARA LA CUAL
SE CONTRATA

MOTIVO QUE DA ORIGEN A LA OBRA O LABOR
USUARIA A DONDE SE REMITE EL TRABAJADOR
FECHA DE INICIO DE LABORES

FECHA FIRMA DEL CONTRATO

IBAGUE
IBAGUE
3,000,000
0
0.00
0.00

Mensual

MENSUAL
AUDITORA
APQOYO SECRETARIA DE SALUD

PLAN APOYO OPERATIVO
MUNICIRIO DE IBAGUE

13 DE ABRIL DE 2020

07 DE ABRIL DE 2020

LGS

surnmisire Je irabmjadores en puson”

A (A




\ Certificado de Aptitud Laboral
corernitecin Ingreso

[E A LR

1 Fecha; 07/Ahe/2020, Hora: 07:38:57 ain. HE #9911
Apellido: MORALES RUGE Nombre: MARIA ISABEL Kdad: 58 ubos

Tipo Doc: CC Nro ddentidad: 38254088 Sean; Feneninag
Empresa: TEMPORALES UNO A S.A, Nawine 230 il
Cargo: AUDITOR Kh: O

Lugar;

i Dircecion: CRA 9NA NO U-35 BELEN
B Telefono: Celulur: 3102911231 Emsil: MIMRASESORAGGMAIL.COM  Espado Civil: Viads z
1 Ciudad: Tolima - Ibaygué :

R
A

ARL [

i vieiiinds v Reconeirdaciong R
Lladuccion B 1 Corgo, 2. Se Dan Recomendaciones Sobre Realizacién De Pausas Activas 3.Ejercicio Fisico 3 Veces Pur Semana. 4. Utidizar
Lpp Segin La Exposicidn, Bigicne Pestaral Y De Columna, Hibitos Snludables, Manejo Adecuado De Curgas. 5, Bajur De Peso Dieta
Batuneeads Usa De Protector Solar. Ropa Adecuada Para E Carge, Fortalecimicato Musealar 6. Seguimicnto O Valoracion Nutrickon De La
g

CERTHACO QUE NO HE OMITIDG [NEORMACION ACERCA DE MEESTADO DE SALUD, TODY LS VERIDICO Y FUEDE SER CONPIRMARKY
LA FISTORIA CLINICA MEDICA OCEPACIORAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDENUCIAL POR 1O
QUL LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARAULINICAS, LETARA A CARGE T
PRESTADOR DE SERVICHIS DE SaLUL OCUPACIONAL QUE LA GENERO EN EL CURSO DE LA ATENCION, CUMPLIENDG LOS REGUISITOS Y
PROCEDIMIEENTOS DE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL. 2362907 Are {6 RESOE 1 IR2008
Aibid-ly

{F,edead s ow

GLORIA MARIA CUENTAS MOIICA MARIA ISABEL MORALES RUGE
Medice Ocupacional CC 38254988

Lic, de %0 #: 024650 del 24 Diciembre de 2015
Repisiro # 083316/2009

& O Q -
Mza. B casa 19 Sector i www.servncompetentes,com
2740306 318 348 33486 Prizdos del Norte administrativo@servicompeienies.com




DE COLOMBIA

TENDENCIA FINANCIESA

VIGILADGD *oPead

ARL | SUra=

Medellin, 07 de abril de- 2020

LA DIREGCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HA_CE CONSTAR:
Que ta(s) persona(s) relacionada(s) en el sigulente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales

desde fas fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.A como trabajadores de TEMPORALES
UNQ A 8.A que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fecha Iniclo Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante
jdentilicacié ) afiliacidn afiliacion transaccion

Cerlrg de rabajo; 0800113389 MUNICIPIO DE IBAGUE Clase: 5 Porcaniaje Cotizacion: 6,95 %
(38254938 MORALES RUGE MARIA ISABEL 13/04/2020 21182091 DEPENDIENTE
nufl
Atentaments,

(-

Direccién de Afilaciones y Recaudos

Este certificado tene validez para eféctos de afiiacion del rabajador 2 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su
desaffiacion

importanie: L& informacidn conlenida en-esle cortificade pusde ser valideda en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A

Este certificado fye generado con Ja inforfacién registrada en la base te dalos &l 07/04/2020 15:26:00
Los trabajadores marcados sen asterdsco (*) son afiliades Independientes. _
L.as coberiuras marcadas coi dos gsteriscos () sor coberturas pendientes de retiro.

Direcoion 1P: 190.146.54. 238, 172.16.42.67



NUEVA EPS S.A
NiT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 07/04/2020, el empleador TEMPORALES UNO A S.A. identificado con NIT ntiimero 809000876
registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

““NUMERO DE RADICAGIO! EECHADERADICACION | =~ . TIPO DE SOLICITUD
2542584 07/0412020 Reingresos

_ _ _ _ DETALLE
TIPU IBENTIFICACION] IDENTIFICACION |- NOMBRE COTIZANTE: e 1 CARGO FECHA REINGRESO
CEDULA DE
CIUDADANIA 38254988 MARIA ISABEL MORALES RUGE 3000000 AUDITOR INTERNO 2020-04-13

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 7 dias del mes de Abril del ano 2020.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva EPS



CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO DEL TOLIMA
COMFENALCO TOLIMA
FORMULARIO DE AFILIACION AL REGIMEN DE SUBSIDIO FAMILIAR
TRABAJADORES DEPERDIENTES
NIT. 890.700.148-4

1059000000143694
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Colpensionas

W b Tature 9({,
L~

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, elfia sefior/a MARIA ISABEL MORALES RUGE identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 38254988, se encuentra afiliado/a desde 18/03/2005 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES,

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dfa 30 de marzo de 2020.

- 7 : .
it

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccldn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vélido pars el recanocimiento de
prestaciones econdmicas, estad sujeto a verificacidn y no tiene costo zlguno.

www.colpensiones.gov.co - Lines yratuts 018000 41 05 08
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REPUBLICA DE COLOMBIA
[ | IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

vz 38.254.988

VORALES RUGE ;
“1ARIA ISABEL
b

Scanned with CamScanner .




FECHA DE NACIMIENTO 23-MAR-1962

ROVIRA

(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXQ

07-MAY-1981 IBAGUE ,

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \Aw ' ’
REGH TRADOF{!:ACIOﬁAL
JUAN CARLOS GALNDO YACHA

] 1 'l
. [ ! I *
i 14 :
. o s R

A-2900100-01104257-F-0038254988-20191019 00683646444 2 6365650479

<t

Scanned with CamScanncrq,m
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TEMPORALES g EE
4% s.a. & %
t A . '."
CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO DE DURACION PORLAOBRA w08
O LABOR CONTRATADA
1B-041996

DATOS DE LA E.S.T. EMPLEADORA

NOMBRE DE LA EMPRESA
DOMICILIO SOCIAL Y DIRECCION
NIT

REPRESENTANTE LEGAL

cce.

TEMPORALES UNO-A 8.A.

ABAGUE, CRA 7 # 14-26 PISO 3
:809.000.878-1

'NOLLY MERCEDES BELTRAN GALEANO
'38.260.480 DE IBAGUE

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE

No. IDENTIFICACION

DOMICILIO Y RESIDENCIA

L UGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

EPS: NUEVA ERS AFP: PROTECCION SA.

OLIVERA ANDRADE JUAN SEBASTIAN
1,110,563.164 , IBAGUE Tel: 3016027830-3144825178-

CRA 4 PRIMERA NORTE NQ. 3-68 LA POLA
BOGOTA, 22 DE SEPTIEMBRE DE 199§

ARP: ARL SURA CTA:

DATOS PARA LA CONTRATACION

LUGAR DE TRABAJO
LUJGAR DONDE HA SIDO CONTRATADO
SALARIO

AUXILIO LEGAL DE TRANSPORTE
OTROS PAGOS SALARIALES

OTROS PAGOS NO SALARIALES

PERIODOS DE PAGO DEL SALARIO
CARGO PARA EL CUAL ES CONTRATADO

OBRA O LABOR DETERMINADA PARA LA CUAL
SE CONTRATA

MOTIVO QUE DA ORIGEN A LAOBRA O LABOR
USUARIA A DONDE SE REMITE EL TRABAJADOR
FECHA DE iNICIO DE LABORES

FECHAFIRMA DEL CONTRATO

IBAGUE
IBAGUE
1,300,000
102,854
0.00
0.00

Mensual

MENSUAL
AUXILIAR ENFERMERIA
PLAN APOYO SECRETARIA DE SALUD

PLAN APOYO OPERATIVO

MUNICIPIO DE IBAGUE
13 DE ABRIL DE 2020

08 DE ABRIL DE 2020
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Servicormyeteribee, o

y Certificado de Aptitud Laboyral
“‘”“Iaf?‘:u. - Ingreso

% Fecha: 08/AbE72020, Horas: 09:17:28 am. HC: #9944

Apellido: OLIVERA ANDRADE Nombre: JUAN SEBASTIAN Edad: 23 afoy
1Tipo Doe: CC Nro ldentidad: 1110563164 Sexo: Masculino
o Lmpresa: TEMPORALES UNO A S.A. Nacim: 22 8ep/ [wus
g Carge: AUX. DE ENFERMERIA Rb: ()
il ugar:

Direccion: CRA 4TA iIRANORTE NUMERO 3-68LA POLA
jTelefono:  Celular: 3016027830 Email: OLIVERAIYS@GMAIL COM  Estado Civit: Soliera
W Ciudud: Tolima - Ibapué

. i PR

Cuinple sin restricciones W Cumple con restriceiones [
Cuall

LRI NIEECo para Exatadn de Peviddic
Puede continuar eon su labor I Requiere ssubicacion T
nciuiren SVE

LInduecidn En £l Carge 2.8¢ Dan Reconendaciones Sobre Realizacibn De Pausas Activas 3.Ejercicia Fisico 3 Veces Por Semuan, 4, Utilizar
Epp Segin La Exposicién, Higiene Postural Y De Columna, Habitos Saludables, 5. Dieta Bujanceada Use De Protector Solar. Ropa Adecuada
Para £ Carge, Fortaleeimiento Musculoy

CERTIFICG QUE NQ HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE M1 ESTADO DE SALUD, TODBO BS VERIDICO Y PUBLE SRRCONFIRMADG
LA HISTORIA CLINICA MEDHCA OCUPACIONAL, ES UN BOCUMENTO SOMETIDG A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CONPIDI NEIAL POR 1O
. QUE LA CUSTOBRIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES, DOCUMENTOS. EXAMENES 1) VALORACIONES PARACLING An BSTAP VA CARGO DEL
PRESTADOR DB SERVICION DE SALUD OCUPAUIONAL QUE LA GENERO EN LL CURSD DE LA ATENCION, CUMPBLIENDO LON REQUISITOS Y
PROCTDIMIENTOS DE ARCHIVO DL ACUERDD A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL. 23262007 Are Lo RIS bR 106%
At 170

o

P 2 o N
Fetne, (ewcde Piyie,

dovig Cuerntos M ‘

AH slas
RIA CUENTAS MOJICA JUAN SEBASTIAN OLIVERA ANDRADE
Medice Ocupacional CC 1110563164

Lic, de 8.0 #: 024650 del 24 Diciembre de 2015
Registra #: 0833 16/2009

& o @

Mo, 8 cosa 19 Sectar H www.servicompatentes.com
2740306 38 348 3384 Prodes disl Node administeative@servicompeientes. oo,



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
Of COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUCA=

Maedeltin, 08 de abril de 2020

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) retacionada(s) en el siguients listado, Se encuentra(n) afiliada(s) en Rissgos Laborales

desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA $.A como trabajadores de TEMPORALES
UNG A S5.A que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha Injcie  Fecha fin Ghédigo de Tipo Cotizante
identificacié afiliacion afiliacion transaccion

Centro de frabajo. 0800113388 MUNICIPIO DE IBAGUE Clase: 5 Porcentaje Colizacion:. 6396 %
C111056318 QLIVERA ANDRADE JUAN SEBASTIAN 13/04/2020 nk188248 DEPENDIENTE
4

null
Atentamente,

Qﬁ
Pt
Direccion de Afiliaciones v Recaudo$

Este cerlificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA §.A asi como para su
desafiliacion

impurlante: La informacion contenidd en gste gartificado puedeé sor validada en cualtuler momente por SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA §.A

Este cerificado fua generado con la informacion registrade en la base de datos el 08/04/2020 15:08:08 |
Lot rabajadores marcados con astérisco (*) son afiliados independientes.
Las cobarturas marcadas con dos asfariscos (M) son coberturas pendientes de retiro.

Direccidn IP: 190.146,54,236, 172.18.42.57



NUEVA EPS S.A
NIT: 800156264-2

CERTIFICA QUE:

£l 08/04/2020, el empleador TEMPORALES UNQ A S.A. identificado con NIT numero 809000876
registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

©'NUMERO DE RADICACION - "]/ FECHADERADICACION | L TIPO DE SOLICITUD
2543859 08/04/2020 Reingresos
- | DETALLE
TIPG IDENTIFICACION] IDENTIFICAGION: |, 7 NOMBRE COTIZANTE SoTse T CARGO. FECHA REINGRESO
CEDULA DE JUAN SEBASTIAN OLIVERA AUXILIAR DE
CIUDADANIA 1110563164 ANDRADE 1300000 ENFERMERIA 2020-04-13

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 8 dias del mes de Abril del afio 2020.

Cordialmente,
=

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva EPS
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COMFENALCO TOLIMA

TRABAJADOQRES DEPENDIENTES
NIT. B90.T00.14B.4

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO DEL TOLIMA

FORMULARIC DE AFILIACION AL REGIMEN DE SUBSIDIQ FAMILIAR

1059000000143734
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar gue:

Ella) Sefiorfa) OLWERA ANDRADE JUAN SEBASTIAN identificado(a) con CC ndmero 1.110.563.164 se
encuentra afifado{a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 13 de febrero de 2015 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS FROTECCION MAYOR RIESGO.

Esla constancia se expide a peticidn del interesado(a) el dia 01 de abril de 2020.

Cordialmenie,

crene R %/Mftdjt. x/ _
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar |a varacidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
L.nea de servicio Proteceidn: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 89
Barrangulila: 319 79 99 - Cartagena: 642 43 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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THCWTIFICACION FUEsOnt
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TEMPORALES

RE0707 R

UNC-Asa & £
CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO DE DURACION PORLA OBRA @ e arson
O LABOR CONTRATADA
IB-041993
DATOS DE LA E.S.T. EMPLEADORA
NOMBRE DE LA EMPRESA TEMPORALES UNO-A S.A.
DOMICILIQ SOCIAL Y DIRECCION ABAGUE, CRA 7 # 14-26 PISO 3
NIT :809.000.876-1
REPRESENTANTE LEGAL :NOLLY MERCEDES BELTRAN GALEANO
C.C. :38.260.480 DE IBAGUE

NOMBRE

No. IDENTIFICACION

DOMICILIO Y RESIDENCIA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

EPS: SANITAS EPS AFP. PROTECCION S.A,

DATOS DEL TRABAJADDR

ORTIZ - ROCIO_DEL PILAR
38,140,054 , IBAGUE Tel: 3155710884 Contrato:08

MZA. B CASA 41 JORDAN IX ETAPA
AMBALEMA, 24 DE MARZO DE 1979

ARP: ARL SURA CTA:

DATOS PARA LA CONTRATACION

LUGAR DE TRABAJO
LUGAR DONDE HA SIDO CONTRATADO
SALARIOC

. AUXILIO LEGAL DE TRANSPORTE
OTROS PAGOS SALARIALES

OTROS PAGOS NO SALARIALES

PERIODOS DE PAGO DEL SALARIO
CARGO PARA EL CUAL ES CONTRATADO

OBRA C LABOR DETERMINADA PARA LA CUAL
SE CONTRATA

MOTIVO QUE DA ORIGEN A LA OBRA O LABOR
USUARIA A DONDE SE REMITE EL TRABAJADOR
FECHA DE INICIO DE LABORES

FECHA FIRMA DEL CONTRATO

IBAGUE
IBAGUE
1,300,000
102,854
0.00
0.00

Mensuai

MENSUAL
AUXILIAR ENFERMERIA
PLAN APQYQ SECRETARIA DE SALUD

PLAN APOYO OPERATIVO

MUNICIPIO DE IBAGUE
13 DE ABRIL DE 2020
08 DE ABRIL DE 2020

ANt
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Certificado de Aptitud Laboral

Oy
srvvensi. . Ingreso
PIITEANSE
g Fecha: 08/Abr/2020, Hora: 09:33:05 aan. (s 7 9959
Ey Apeilido: ORTIZ Nombre; ROCIO DEL PILAR Edad: 41 ades
Tipo Dec: CC Nro identidad; 38140054 Sexg: Femesina -
Nueim; 24:Mag {979

Empresa; TEMPORALES UNO A S.A.

Cargos AUX. DE ENFERMERIA

Lugar:

q Direccion: MZ B CASA 41 JORDAN 9 ETP 7
Telefono:  Celular; 3155710884  Email; ROCIODELPILARORTIZ@GHOTMAIL.COM  Lstada Civil:

& Soltero

Ciudad: Tolima - 1bagué

[Lh; O

Cumple sip restngciones v

Cual:
At __ P S

(HE AN &

ante I | Apinzado I . N«o Apto r~

Puede contiauar con su labor T Reguigre reubicacion ™

Incluir en 5V

Retiro sin Patologin aparente I
Cual:

LIndhiccidn En El Cargo, 2. $e Dan Recomendaciones Sobre Rcﬂl:zuclﬁn De Pauus Activas 3.Ejercicio Fisicn 3 Veeces Por Semana. 4. Utilizer
Epp Scgiin La Exposicitn, Higlene Posiural Y D¢ Culuaina, Habitos Saludubles, Manejo Adecuado De Cargus. 5. Bajur De Pesu Divia
Butanceads Uso De Protector Solar. Ropa Adecuada Para El Cargoe, FortateeImlente Museular 6, Segulmiente © Valoracidn Nutricion De La

ks

CERFIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE M1 ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE $ER CONFIRMADC
LA HISTORIA CLINICA MEDICA QCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTL CONFIDENUIAL. FOILLO
Gl U CUSTOMMA DE 1 AS HISTORIAS CLINICAS CCUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINWIAS, FSTARA A (ARG DEL
PR TADOR DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERQ EN EL CURSO DE LA ATENCION, CUMBPLIENDOG LS REQUISITTOS Y
PROCEDIMIENTOS DE ARCHIVG DE ACUERDIO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTURIA CLINICA {RESOL. 13462067 An 16 RELDL. 1918 2059

Azt L7-1)

(/ /‘:"/; N (’( ..{‘u (f;w ;{’?’}“J e \\
“orie s”'twrs s iy ~
T mi} et LE !:‘5?; ’ s NG| ;&’[ &(l e (M/}

i dé I or i
GLORIA MARIA CUE\T;\S MOJICA ROCIO) DEL PHLAR URTIZ
Medico Ovupacional CC 38146054
Lic. de 8.0 #: 024650 del 24 Diciembre de 2015
Registro #: 0853162009

oy C Q ,
Mze. B case 19 Sactar 1l www.servicompetentes.com
2740306 318 348 3386 Prudos del Norte administrative@servicompetentes.omm



'S SUPERINTENDENCIA FINANUIERA
VIGILADQ DE COLOMBLA

‘

‘ ARL |SUrra=

Medellin, 08 de abril de 2020

L.A DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que l1a(s) persona(s} relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n} afiliada{s} en Riesgos Laborales

desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de TEMPORALES
UNO A 8.A que se encuentra EN COBERTURA,

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Niamero Nombre Facha inicio  Fecha fin Cédigo de Tipo Gotizante

identificacid afiliacion afiliacidn transaccion

Cenlro de trabajo: 0800113383 MUNICIPIO DE IBAGUE Clase: 5 Porcentaje Colizacion: 8,96 %

38140054 ORTIZ ROCIO 13/04/2026 2279440¢ DEPENDIENTE |
|

!

Atentamente,

A F’/’J
( :::’/_,
Direccion de Afilaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efeclos de afiliacidn del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su
desaflligcion

Impertante; La informacion comanida en este certificado pusde ser validada en cualquisr momento por SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A

Esle cartificado fue generade con |z informacion regisirada en la base de datos e 0B/04/2020 13:07:51 .
Los trabaiadores marcados con asterisco () son aliliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asterisces (**) son coberluras pendientes de retira.

Direccion 1P 190.146.54.236, 172.16.42.57
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/g 5, CAJADE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO DEL TOLIMA
COMFENALCO TOLIMA
FORMULARIO DE AFILIACION AL REGIMEN DE SUBSIDIO FAMILIAR
TRABAJADORES DEPENDIENTES
NIT. 890.700.148-4

- Com enalco

F o T W
Ardgs e Qlgancisr gsta formmudadie 08 13s MSiruccings que 64 y Bl respolds
[gantificacidn 1. infonmacidn del Trabajador
110 b2 Numars: 3. 1ar. Apmlidc 240, Apalida 0t Ngmixa 240, Hombrp 4. Bexa
CC; 38140054 IORTIZ ROCIO DEL PILAR DR
5. Fachd dv Necimlanio B. Estado Gl 1. Kivol dg Escolattm - 8. Discapanidad
- Frofgmonyt | i
g Mes s | Suters 'R} Senatedo Viuco Ningunof "} Bacrinaracs | B
1979-03-24 Casade | Usiealitre’ | Prmar Tipe § 4 Grais %
9. Unecatngeresdenda Lo . bore e Municipid Qepartamenid
MZ CCA 26 ' [URBANIZACION JORDAN ¢ ETAPA
10. T3 de meda o 11 Esvrate [ 12, Talslona 13. Celutar _14, Cowrpe Elacudnico
popis] | Nawadn | Famtar} || 3155710884 rociodelpilarortiz@hotmail.com
. Fecha de Vaatinvenio 16 ﬂns:linmpo' o
T g e i pa ' - = .
1 ; ! Ana o Vinjusi % Al -l Mmm[ ] Danen: ' Cie ! | Manualiadas gt - Tiatr
jn ghiaribg - Nambra
Tlnms: ! Facha do Raneo: Ads Mes ia
modoloYl) o
wWrd M) N 22. Joinaga 3 Herhke
» 5 - Naeeh
i : PR baway . Rurp! irlia
; O LI Mg
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Fio: FE i R H
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Conpaferoa} (g M
32, Seutis da Naciwibni 3, Oiscapacidad 34, Feurade Incie e vk meniat 35, Nivsl g Escolaraad Nombre Profeain
5 Tepa Gryde % &,?ga.:n [ B?cmller st Teenaiga
L - Prmasy [\ Téenico Brgiasany)
36 Trebaai 3 7D § 38N 34, Razen Socat 47 Rerds v
: DI sy ey A A I
s (NS i ; i Eoiod 5 e
: g i i Fot : ‘
i g Variabie] ! i i ;
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©
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L - A H ! L i § H
i ; ) I i ‘ t
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o SR i et ? - :
+ ; : l ; : !
Vi. informacion Laboral
.':! 9 48 MT Ov | 44, Rozda Social . 4 50 Situmal § 53 D Miesan |51 Doege Sorna
NI | 809000876 |7'1| TEMPORALES UNOAS A {1 |00
53 Frcha dn mgiese ale Ernpigen | 54, Twz oo Canvalo | 55. Cargo 56 Ireasa
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281
Hace constar que:

Elfla} Sefior(a) ORTIZ ROGIO DEL PILAR identificado(a) con GC numero 38,140,654 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatenas a PROTECCION, desde el dia 25 de marzo de 2009 y sus recursos se encuentran en el
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGD.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 08 de abril de 2020.

Cordiaimenta,

cresrer R %4 lLxle l/ i
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestién de Operaciones.

“impertante; Esta constancia solo hace referencla a los productos mencionados anteriormente,

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nuselros:
Linea de servicio Proteccion: Bogotd: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 93
Barranguiila: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com

A Fd



REPUBLICA DE COLOWBIA -
E‘)EN’HF QACWN %’-"ﬁﬁhﬂﬁ-ﬁ%u

HUMERL 3% “%&Q G54
CORTIZ
APELLOOS

H{DCEG DEL PSLAR

S 1\_5 CRAERES

1\.»;.21..»4 E

Qmwm wm?u%«mmva

=

riHMf\

FECHA OE MaciENTe  24-MAR-1979

AMBALEMA
{TOLIMA}
LUMGAR DE NACIMIENTO

1.57 O+ F
X

ESTATURA 4.8 A AE

30-JUN-1898 IBAGUE
FEUHA Y LUGAR DE EXPEDICION 2, 4, st oo, ro

RERSTAADCRH NAQIONA{
CARLDS ARIEL SAMGHEZ TORBES
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REOTOT e,

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO DE DURACION PORLA OBRA ToowGs

stnmstro de trabajadesss en misen”

O LABOR CONTRATADA

1B-041973

DATOS DE LA E.S.T. EMPLEADORA

NOMBRE DE LA EMPRESA
DOMICILIO SOCIAL Y DIRECCION
NIT

REPRESENTANTE LEGAL

L£.C

‘TEMPORALES UNO-A 8.A,

IBAGUE, CRA 7 # 14-26 PISO 3
:809.000.876-1

‘NOLLY MERCEDES BELTRAN GALEANO
138.260.480 DE IBAGUE

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE

No. IDENTIFICACION

DOMICILIO Y RESIDENCIA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

EPS: NUEVAEPS AFP: PROTECCION S.A.

OSPINA GUZMAN HARLEN TATIANA
65,771,608 , IBAGUE Tel; 3164184274 Contrato:01
CASA 29 PORTAL DEL BOSQUE

BOGOTA, 14 DE MARZO DE 1976

ARF: ARL SURA CTA:

DATOS PARA LA CONTRATACION

LUGAR DE TRABAJO
LUGAR DONDE HA SIDO CONTRATADO
SALARIO

. AUXILIO LEGAL DE TRANSPORTE

OTROS PAGOS SALARIALES
OTROS PAGOS NO SALARIALES

PERIODOS DE PAGO DEL SALARIO
CARGO PARA EL CUAL ES CONTRATADO

OBRA O LABOR DETERMINADA PARA LA CUAL
SE CONTRATA

MOTIVO QUE DA ORIGEN A LA OBRA O LABOR

USUARIA A DONDE SE REMITE EL TRABAJADOR

FECHA DE INICIO DE LABORES
FECHA FIRMA DEL CONTRATO

IBAGUE
IBAGUE
3,000,000
0
0.00
0.00

Mensual

MENSUAL

AUDITORA
PLAN APOYO SECRETARIA DE SALUD

PLAN APOYQ OPERATIVO

MUNICIPIO DE IBAGUE
13 DE ABRIL DE 2020
07 DE ABRIL DE 2020

ai



Certificado de Aptitud Laboral

AT Ingreso
#3974 2558
b 5| Fecha: 07/Abr2020, Hors: 07:37:20 a1 1C: #9967
=] Apeilido: OSPINA GUZMAN Nombre: HARLEN TATIANA Edad: 44 afios
% Tipo Doe: CC Nro ldentidad; 65771508 Sexo: Fementio
; g Empress: TEMPORALES UNO A S.A. Nucinn 14Ma D970
y 8 Cargo: AUDITOR i O
L S Lupar:
J ¢ Direccion: PORTAL DEL BOSQUE CASA 20
b Telefong:  Celular; 3164194274 Email: HTOSPINAG@GMAIL.COM  Estado Civil: Casindo
T8 Cindad: Tolima - [hagué

Cumple sin restriceiones ¥ (,umplt. CON Testriceiones r“
Cual:

Puede continr con su labor
en SVIE

Inchur

Retivo sin Patclogin apareale I~ Retiro con Palol%m pars Segumm,nm enbPS 7 ARL I~

Cual:

Linduccién En El Cargo 2.5¢ Duap Recomendacianes Sobre Roallmcmn De Pausas Amv.ns Alkjerc
Epp Sepian La Exposicion, Higiene Postural Y Pe Columna, Fiabites Saludables, 5. Bicta Balanecada l;w De Protectsr bolsu Rn;m f\duu ui.a

I B Cargo, Forlalecimiento Muscular

CERTIFICO QUE NG HE OMITIDO lNFORMACI()N ADERUA I3E M1 ESTADG DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADG,
LA THSTORIA CLINICA MEDICA DCUPACIONAL, BS UN DOCUMENTC SOMETIDG A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDERCIAL, POR LO
GUE LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CE.]NICAS OCUI‘AC,I(}\ZALES DOCUMENTOS, EXAMENES © VALORACIONES PARACLINICAS, ESTARA A CARGO DEL
PRISTATNDE DE SERVICIOS DE SALLD OUUPACIONAL QUE LA GENBRO BN EL CLRSO DE LA ATENCION. CUMPLIENDU LGN REQUISHOS Y
PROCEDMIENTOS DE ARCHIVO DE ADUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL. 2362907 At 16 RESUL. 1518200
Art VT

A v LAY

GLOR!A MARIA CUENTAS MOJICA HARLEN TATIANA OSPINA GUZMAN
Medico (vupacional O 68771508
Lic. de S.6 & 024630 del 24 Diciesnbee de 2015
Registro #: O8531672009

E dre 8 et 19 Sector i www.servicompetenies.com

FF403 06 318 348 1386 Prados del Morte administrofivoiiservizampetenies coo




TENDENCIA EXNANCIERA

DE CDLORMBLA

VIGILADQ SvFER

=
—
[

ARL | SUra

Medellin, 07 de shril de 2020

LA DIRECGCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

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

desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA BURAM ERICANA §.A como trabajadores de TEMPORALES
UNO A 8.A que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Fecha inicio  Fecha fin Codigo de. Tipo Cotizants
identificacio afiliacién afiliacidn transaccioén

Centra de trabajo:  0BO0113388 MUNICIPIO OE IBAGUE Clase: 5 Porceniaja Cotizacion: 686 %
CESTTIS08  OSPINA GUZMAN HARLEN TATIANA 13/047/2020 32291224 DEFENDIENTE
il

Atentamente,

m?
-
Direccion de Afiliactonas y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de zfiliaciin del trabajadbz 4 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A asi como para su
desafiiacion
Imiportanie: La Informacion conteaitia en este ceriificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DEVIDA

‘SURAMERICANA 8.4

Esle cerlificado fue generado con 13 informacian registrada en 1a basa de dalos el 07/04/2020 15:14:55
Las trabajadores marcados con astersco (*) son afilizdos Independientes.
Las coberluras marcadas con dos astedscos (™) son coberturas pendientes-de tefiro.

Direccidn IP: ﬁ90.1.48.54.'236'._1?2.1_6.42‘57




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

E| 07/04/2020, el empleador TEMPORALES UNO A S.A. identificado con NIT namero 809000876
registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICAC .7 FECHADERABICACION |~ " TIPO DE SOLICITUD
2542567 | 07104/2020 Reingresos

DETALLE
TIPO IDENTIFICACEON! IDENTIFICACION: NOMBRE COTIZANTE . = | .. IBG CARGO FECHA REINGRESO
CEDULA DE HARLEN TATIANA OSPINA
CIUDADANIA 65771508 GUZMAN 3000000 AUDITOR INTERNO 2020-04-13

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 7 dias del mes de Abril del afo 2020.

Cordiaimente,
C - - j?”“%%

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva EPS




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

Ella) Sefor(a) OSPINA GUZMAN HARLEN TATIANA identificado(a) con CC nOmero 65.771.508 se encuentra
afiilado{a) en Pensiones Obiigatorias 8 PROTECCION, desde el dia 30 de agosto de 2012 y sus recursbs se
encuentran distibuidos como se enuncis a continuacién, de conformidad con o consagrado en e Decreto 2373
de 2010 asf:

1. El 40% &l FONOO OE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECGION MODERADO
2. Bl 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se explde a peticion del interesado(a) el dia 31 de marzo de 2020,

Cordiaimente,

Exesrey » Cz/é“.fsa:g L/
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Impartante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anterigrmente,

*3) desea verificar la veragidad de esta Informacion comuniquese con nosolres:
Linea de servicic Proteccion: Bogotd: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 §9
Barranguilla: 319 79 89 - Cartagena: 642 49 93 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com




CAJA DE COMPENGACION FAMILEAR DE FENALGO DEL TOLIMA
COMEENALCO TOLIMA
ECRMULARIO DE AFIIACION AL REGIMEN DE SUBSIDIO FAMILIAR
TRABAJADORES DEPENDIENTES

-NIT. 50.700,148-4
Anlgs g¢ @nRmar pele Iorpulintio fae lag mstrooivnel e plcusntyan o respaidd ] ) ’ .
\dentificagitn . . . 1, Infar el Trabajador
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!DE&TiFiCAC{GN PERSONAL
GEDULA DE CIUDADANIA

NUMERG 55,??1-538
| OSPINA GUZMAN -

APELLIDOS o
A

FECHA DE NACIMIENTO 14-MAR-1976
: BOGOTA D:iC.
B ’ CUNDINAMARCA
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA

REQTOT

NEER

sy de trabagadores en masian”

O LABOR CONTRATADA

1B-041975

DATOS DE LA E.S.T. EMPLEADORA

NOMBRE DE LA EMPRESA
DOMICILIO SOCIAL Y DIRECCION
NIT

REPRESENTANTE LEGAL

C.C

“TEMPORALES UNO-A S8.A.

IBAGUE, CRA 7 # 14-26 PISO 3
:808,000.876-1

:NOLLY MERCEDES BELTRAN GALEANO
:38.260.480 DE IBAGUE

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE

No. IDENTIFICACION

DOMICILIO Y RESIDENCGIA
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

EFS: SANITAS EPS AFP; COLPENSIONES

OVIEDO FERREIRA ANA MARIA

11,110,563,470 , IBAGUE Tel: 3005984527 Contrato:01

MZA 23 CASA 7 ETAPA Il VILLA CAFE
IBAGUE, 03 DE OCTUBRE DE 1986

ARP: ARLSURA CTA:

DATOS PARA LA CONTRATACION

LUGAR DE TRABAJO-
LUGAR DONDE HA SIDO CONTRATADO
SALARIO

AUXILIO LEGAL DE TRANSPORTE
OTROS PAGOS SALARIALES

OTROS PAGOS NO SALARIALES

PERIODOS DE PAGO DEL SALARIO
CARGO PARA EL CUAL ES CONTRATADO

OBRA O LABOR DETERMINADA PARA LA CUAL
SECONTRATA

MOTIVO GUE DA ORIGEN ALAOBRA O LABOR

USUARIA A DONDE SE REMITE EL TRABAJADOR

FEGHA DE INICIO DE LABORES
FECHA FIRMA DEL CONTRATO

IBAGUE
IBAGUE
2,300,000
0
0.60
0.00

Mensual

MENSUAL
ENFERMERA PROFESIONAL
PLAN APOYO SECRETARIA SALUD

PLAN APOYO QOPERATIVO

MUNICIPIO DE IBAGUE
13 DE ABRIL DE 2020
07 DEABRIL DE 2020

Ao
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Certificado de Aptitud Laboral

Ingreso

‘®"it

oy

;@&:?? ;

S

Apetlide: OVIEDO FERREIRA
Tipo Poe: CC

| Lugar:
Telefone:  Celulnr: 3005984527
A Soltero

Ciudad: Tolima - Ibague

Fecha: 0T/ALr/2020, Horas 08:44:58 a.m.
Nombre: ANA MARIA

Nro Kentidad: 1110363470
Empresy: TEMPORALES UNO A A
Cargo: ENFERMUERA PROFESIONAL

NC: #9915

Fdad: 24 afos

Rib: A+

Dircceion: VILLA CAFEMZ 23 CASATETP 2
Email: ANAOVIEDOFERREIRAGRGMALIL.COM

Estadu Civil:

Sexo: Femoning
Naeim: 03 00t/1995

Cuals

! imluumn Ea LI [ 4

rgo, 2. 8e Ban Recomenducmms ‘mlm: Rca!uac:én De P.:usas
Epp Sepau Lu xposicion, Higiene Postural Y De Coteman, Hibites Snludables, Manejo Adveuado De Cargas. 5.

LmA\ Ejercicio B

Bajar Do Pese Dicla

o 3 Veers Por Semana, 4. Lidlizar

Bajanceada Usa De Protector Solar, Ropa Adecaada Para El Carge, Fortalecimiento Musewar 6, Sepuimientn O Valorncion Nuwricicn De La

Eps

A bieiy

CERFIFIEO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE M) ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

LA HISTORIA CLINICA MEDICA QCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDG A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAM

[0 I A CUSTOIHA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLING
CURSO DE LA ATENUION, CUMPLIENDO LOS RLQUISITOS v

WR DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL

Y. dal Wurte
GLORTA MARIA CUENTAS MOJICA
Medico Ocupacional
Lic. de S.0 #: 024650 del 24 Diciembre de 2015
Registra #: OR3316/200%

B O v
Mea, B ensa 19 Sector 1)

Prudos el Norie

TTA0I0GL 310 348 3386

: QUE LA GENERO EN [
PROCEDIMIENTOS DE ARCHIVO TE ACURRDE A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESQL. 2344 2007

Art fh RIEAOL.

-

ANA MARIA QVIEDO FERREIRA
CC 13563470

www.servicompetentes.com
administrativeflservicompoiontes.com

L CONFIDENUIALL
AS, ESTARA A CARGO DEL

POR 1.0

191K 209



SUPERINTENDENCIA FINANCEERA
PE COLOMBLA

VIGILADO

ARL |SUMA=

Medellin, 07 de abril de 2020

LA DIREGCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

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

desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de TEMPORALES
UNO A S.Aque se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechanicioc  Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante
identificacio afiliacién afiliacién fransaccion

Caniro de rabajo: 0800113389 MURNICIFIO DE IBAGUE Clase: & Porcentaje Cotizacion: 696 %
C111056347 OVIEDO FERREIRA ANA MARIA 13/04/2020 23613123 DEPENDIENTE
0

null
Atentamente,

/“ ” .

"

Direccién de Afillaciones y Recaudos

Esle certificado liene validez para efeclos de afiliacion del traba}ador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA $.A asi como para su
desafiliacion

Importanie: La informacion conlanida en este cartificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A

Esle cerlificado fue generado con la Informacién registrada an la base de datos el 07/04/2020 16:25:37 .
Los trabajadores marcados con asterisco () son afiliados independientss.
Las coberluras marcadas con dos asteriscos (*°) son coberluras pandientes de reliro.

Direcclén [P 100,146.54,236, 172.16.42.57
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO REL TOLIMA
COMFENALCO TOLIMA
FORMULARIO DE AFILIAGION AL REGIMEN DE SUBSHNO FAMILIAR
TRABAJADORES DEPENDIENTES
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LA AGMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANA MARIA OVIEDO FERREIRA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Cludadania nimero 1110563470, se encuentra afiliado/a desde 04/02/2019 al Régimen de
Prima Media con Prestacidén Definida (RPM) administrado por fa Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 02 de abril de 2020,

=

; P
; e

Rosa Mercedes Nific Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

-
Www.eolpensiones.gov.eo - Line praiuire BV 31 608

RN



53

b



TEMPORALES ) R60757

SRS sa. O f

»

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA

O LABOR CONTRATADA

DATOS DE LA E.S.T. EMPLEADORA

NOMBRE DE LA EMPRESA
DOMICILIO SOCIAL ¥ DIRECCION
NIT

REPRESENTANTE LEGAL

ccC.

TEMPORALES UNG-A S.A.

IBAGUE, CRA 7 #14-26 PISO 3
:809.000.876-1

5G%

“sunumstry de trabaladores en mis.on”

1B-041980

:NOLLY MERCEDES BELTRAN GALEANO

:38.260.480 DE IBAGUE

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE

No. {DENTIFICACION

DOMICILIO Y RESIDENCIA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

EPS: NUEVAEPS AFP. PORVENIR S.A.

ARP: ARL SURA

PEREZ LOZADA DIANA PAULINA

1,109,419,221, PLANADAS Tel: 3138026906 Contrato:01
CONJ SANTELMO CALLE 145 NO.8-25 T 1 APT EL SALADO

PLANADAS, 16 DE ABRIL DE 1993

CTA:

DATOS PARA LA CONTRATACION

LUGAR DE TRABAJO
LUGAR DONDE HA SIDO CONTRATADO
SALARIO

AUXILIO LEGAL DE TRANSPORTE
OTROS PAGOS SALARIALES

OTROS PAGOS NO SALARIALES

PERIODOS DE PAGO DEL SALARIO
CARGO PARA EL CUAL ES CONTRATADO

OBRA O LABOR DETERMINADA PARA LA CUAL
SE CONTRATA

MOTIVO QUE DA ORIGEN A LA OBRA O LABOR
USUARIA A DONDE SE REMITE EL TRABAJADCOR
FECHA DE INICIO DE LABORES

FECHA FIRMA DEL CONTRATO

IBAGUE

IBAGUE
1,300,000
102,854

0.00
0.00

Mensual

MENSUAL
AUXILIAR ENFERMERIA
PLAN APOYO SECRETARIA DE SALUD

PLAN APGYO OPERATIVO
MUNICIPIO DE IBAGUE
13 DE ABRIL DE 2020

07 DE ABRIL DE 2020

et
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LA EITERT AR
BOOITY ESEE

Certificado de Aptitud Laboral
Ingreso

~iFeehas 07/Ab/2020, Hora:
Apellido: PEREZ LOSADA
Tipe Doc: CC

Cargo: AUX. DE ENFERMERIA
Lugar:

Cclular: 3138026506
No Aplica 2.

Telefono:
U Ciudad: .=

11:03:37 am.

Empresa: TEMPORALES UNO A S.A.

HC: #9937
Edad:
Seses I'emenme -
Nacim 1H/AD 193
Bl (0

26 pfos

Nombre; DIANA PAULINE
Neo Hdentidad: 1109416221

Dirvéeclon: SALADO CONUJUNTO SAN TELMO TORRE { APT 105 %

Enmail: DELDUCAOT9@GMAIL.COM  Estado Civil: oo No Aplies

Aplazado r

sedke continstr com au labor r
Fngluir en SV

Reuro sin Patalogia apmcmc r

Loy

aecian En B

{ Carga, 2. Se Dan Recarmendaciones behrc Renhzacién L)c Puusas Attwm

hjerc‘iuu Fisico 3 \t(’i.". l’ur '\z iR l i uhr.u‘

Epp Sepan La Exposicion, Higiene Postural ¥ De Columna, Hibites Saludables, Manejo Adecundo De Cargas, 5. Bajur De Pese Divta
Balznceada Uso De Protector Sofar. Ropa Adecuads Para Ef Cargo, Fuctalechmiento Musculuy 6, Segnimiento O Valoracion Antricion e La

Fps

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDG INFORMACION ACERCA DE MLESTADO DE SALUD, TONG ES VERIDICO Y PULEDE SER CONFIRMAD
LA PHSTORIA CLINICA MEDICA DCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL. FOR LO

ANUR DE

PROUEDIMIENTOS DE ARCHIND DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA 1A HISTORIA CLINICA (RESOH..

Aet 1)

g, o !r
i-" dé"’f “ [EEaEat
GLORIA MARIA CUENTAS MOJICA
Medico Qcupacional
Lic, de §.0 #: 024650 def 24 Diciembre de 2013
Registeo #: 08331672009

5

318 348 3386

\

Mea, 8 casa 19 Sector b
Peacdas del Norte

&

20306

CUSTODIA BE LAY FHSTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINITUAS, ST ARA A CARGO NEL
SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERG EN EL CURSO DE LA ATENCION, CUMPLIENDU LUS RL UM“I]US Y

23406007 Art e BESOT TR Qi

U (OO (71’ Ty

DIANA PAULINE PEREZ LOSADA
[10941492214

www.servicompetentes.com

gdministrotivetdservicompetentas.cam



SUPERTNTENDENCIA FINANCIERA
DE LOLOMEIA

VIGILADO

ARL [ SUra=

Medellin, 07 de abrit de 2020

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el sigulente listado, se encuentra(n} afillada(s) en Riesgos Laborales
desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A coma trabajadores de TEMPORALES
UNO A 8.A que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre: Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante
identificacié afiliacién aflliacién transaccién
Centro de trabajo: 0800113388 MUNICIPIO DE IBAGUE Clasa: § Porcentaje Cotizacion: £,96 %
C110941922 PEREZ LOZADA DIANA PAULINA 13/04/2020 1441187V DEPENDIENTE
1
null
Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudas

Esta cerificado tiena validez para efectos de afilacién del t'rabajadoré SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8§ A asi como para su
desatiliacion

Importante: La informacion contenida en este cerlificado pusde ser validada en cualguier memento por SEGUROS DE viDA
SURAMERICANA §.A

Esle cerlificado.fue generado con |a informacién registrada en la base de datos el 07/04/2020 17:41:54 .
Los lrabajadores marcados con asterisca (*) son afiliados Independisntes.
Las coberturas marcadas con 'dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de reliro:

Direccién IP: 190.146,54,236, 172.16.42,57

—



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

E! 07/04/2020, el empleador TEMPORALES UNO A S.A. identificado con NIiT namero 809000876

registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

TIPO DE SOLICITUD
Reingresos
DETALLE _
TIPQINENTIHOAGION] IDENTIEICA RE ‘ 7 eareo FECHA REINGRESO
CEDULA CE _ AUXILIAR DE rs ri 44
CIUDADANIA 1109419221 DIANA PAULINA PEREZ LOZADA 1300000 ENFERMERIA J020-64-13

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 7 dias del mes de Abril del afio 2020,

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva EPS




porventr

saio hay ung

SQCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
&1 su condicidn de administradora del
FOGNDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
DIANA PAULINA PEREZ LOZADA, identificado(a) con céduila de ciudadania 1.1 09.419.221, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presente certificacién se expide el 01 de Abril del 2020.

Cordialmente,

»-—-M

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

e

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le conviene es astar en un fando privade coma Parvenlr, ¢ por qué? porque ¢sta
acumidando semanas, ahorrando dinero y obtenfando rendimiento:




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO DEL TOLIMA
) COMFENALCO TOLIMA
FORMULARED DE AFILIACISN AL REGIMEN DE SUBSIDIO FAMILIAR
. TRABAJADORES DEPERDIENTES
NIT, B90,700,148-4
Comfenalco

T G L or NOA

1059000000143693

Al 8 ldentidi PSS JOAMUIEOL 1B IdS INEIUCC BIMGS Guik 56 BRCuBMran M raspahis

idantiticacton L informacion del Trabalador
=10, 5 2 Namatg 3. 187, apstidy 240, Apalido 1pr. Nompra 290, Nombra 4, Heny
i ;
CC11109419221 |PEREZ LOZADA DIANA PAULINA FKm
5. Fecia de Nacrianio 8. Eslada Cral 7. vbvel ca Cscalarsad i . . B, Dhseapadidad T
Ada v P ) H Viud N 1 Bachi . Totrotogito | Prolesicaal ]
M as i Satero Separade de mquna_;r‘ ill £rate =“ ) )N.".f.“?'? Preepin )
1 993-04-1 ] Cesadt | Unwabiore . Primanal | Tecocs | i Tiaw . 4 Giaaa %
3 Girootst g ENGBOEE e BAMOD ‘ . Munciprs Departamento
CL 145 9 25BRR EL SALADD {IBAGUE 5 '
1T gy Vimnd? L, Estrale | 12, Telétone 13. Colnr 14. Covrae Elocirdnico
" f r :
Propa,  Mquisin | Pamiiar ] ‘ E ’ 2633856 3"; 38026906
14, Pasaponts No .. Fagha de Vanumisnie 1rpas
: ! Aol | S Pinura | Rusa Cirs - Mapuakgaues Prermaita Tuatn
T Ceportes jq;_iqlagr‘na_w
Futt Bolencasm !
B .
Tannis: Voheyhal: L .
e N e i s {Fechadoingreeo: Ate [P Mesl 1 Da Facha ue Retic. Afo) | Max Da
I. Otro Empleedor {Solo en caso de gye Jabore en una Empresa Diterente a 1a gue reporta en el modylovl) N
. e oy | DY 2L frazon Susial 22 Inpsada 23 Sauter
::E.E'f!}}; I B }. ‘ Nymre e
[ A ioil v ] i Yo RN M;“r;:al' Do fRuel Uiuea
; . Bago§ g:_um@m_z_:t;_aﬂyn#@ugpy:gcg . Zargy | P8 Gala de Compansaciin
Figl Vadebi [ [ H P : ' ; : ‘ Sl : :
; - 3 AN - HE poE
HL, Informacién del e 0 compafere(a) permanente
&7, Canpuge 287D 29. Nuraro 2de, Apaltida fur, Nombre 2d0. Nombre 31 Sexa
Cortpasiessia) F oM
I Faona dn Motimanio a3, Qthnmdad 34 Faahia de ieoio de seihCin manial 35, divet de £ycolatong ) Nombrs Prolpsien
A i Grade " w Nmﬁuryc i Ba\:mlteril' I Teendoge ;i
e Frmaria 17 Tyemen 1 Profgmions
34. Teshals i Ly o], 38 Ruzon o ) 45 Raoew st
S i Ne | i ‘ §i [ i 5 Ne
N o4 i ! i
4. Cojs d» Compansacen @z rwas Tratalados 44, Cargo
R R T et E . . 4 M .
! o oo H : i Veriatl i i i Py . Lot
i _-!:‘::Ii\ Eg_li m'“F‘?i’W-f!l?fiiq
1, Datos del Grupo Famillar
5. Dagumantg Nomhron completos de beneficlaries Bexof Paramtesce | Fache nacimiesto Aol
R HRAE
™ Nemaeo 167 Apaitids 2do. Apelido tar. Nomore 200, Homtire L HE A ES £ LU EU
BHUHS
e
*
v 3 d
2
3
4 §
. - N H
H
V. Escolacidad Cateas | 5
Nomete Dacumente Nombra Inclitscidn dandd sstugla Nivel de apcolaridad datio | Sree
[ To1 B c o H T T R H I H H B H
tfoo : : R EEE : : RN EEEEEE N
4 ‘] ¥ 4 . ? et oo - : { 3 — 1
H HEE A [ ; P co : : D
I P - P P i .
3 ' 7 ¥ ¥ 3 [ i :
il IS EPERDENITE I SR U B A : il ;
NENEEN RN E
¥l Infermacién Laboral
LIRS AR Iy 4%, Rozon Socat 51 Do AgTwva | 55 Cddgs Rbrum
NI 1 809000876 || TEMPORALES UNO AS A : 00
B3, Fedhs de rase 3 la Emorave 44, Tipo aa Canbelo | 85 Cerpo 6. Juenddy
2020-04-13 MISION | ©TRO PERSONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO NO CLASIFICADDS EN OTROS GRUPGS PRIMARIOS :"ﬁ 240
1o
57 Sularg 58 T VinGuakicon 49, % Apatay
Fio  vanabie N sasez$ 1300000 Ef&n‘:f&%im 0 DEPENDIENTE CAJA CAJA UNIFICADO
Oliservaciones
Bajoe la gravedad de juramentt dectire que la infornacion suminigiaca gs tera y ha " e ,
%ido tevisado PErsenamantq. Los documentos angses fuw SOpullan €510 inBenpcion, Facha Radicacon Hy20-04-08
serda pare 91 Us0 uxclosiveg de Comlensice Tobma; motiva por # cuii no se devolveran
# 10 vmpresa n; gl rabajador. Autenze qua 's informacion ¢ a vanficada an cuRAKar
momen|0 por COMPENAL CO TOLIMA,
Fitina Auiong nga y Seia de Ig Empoesu Fiurrd y C. 6. del Traba;ador Fitrral y SHR0 b chGatoilss B Camfenait Tol-

Gt pol S2a;




Diana Paulina Perez Lozada

DIANA PAULINA PEREZ LOZADA
C.C 1.109419.221

na sk,
s e




TEMPORALES & REQTOY
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO DE DURACION PORLA OBRA | sen st
O LABOR CONTRATADA | |

1B8-041989
DATOS DE LA E.S.T. EMPLEADORA
NCOMBRE DE LA EMPRESA “TEMPORALES UNO-A S.A.
DOMICILIO SOCIAL ¥ DIRECCION BAGUE, CRA 7 #14-26 PISO 3
NIT :809.000.876-1
REPRESENTANTE LEGAL ‘NOLLY MERCEDES BELTRAN GALEANO
c.C. :38.260.480 DE IBAGUE
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRE RAMIREZ TOVAR MARIANNE FERNANDA
No. IDENTIFICACION 1,007,767,884 , SANTA ISABEL Tef 3123121351 Contrato:02
DOMICILIO Y RESIDENCIA CALLE 40 NO. 8-30 GAITAN PARTE ALTA
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO IBAGUE, 30 DE JUNIO DE 2000
EPS: SALUD TOTAL EPS AFE: PORVENIR S.A. ARP: ARL SURA CTA: 5752030487 COLPATRIA
DATOS PARA LA CONTRATACION
LUGAR DE TRABAJO IBAGUE
LUGAR DONDE HA SIDO CONTRATADO IBAGUE
SALARIO 1,300,000 Mensual
. AUXILIO LEGAL DE TRANSPORTE 102,854
OTROS PAGOS SALARIALES 0.00
OTROS PAGOS NO SALARIALES 0.00
PERIODOS DE PAGO DEL SALARIO MENSUAL
CARGO PARA EL CUAL ES CONTRATADO AUXILIAR ENFERMERIA
OBRA O LABOR DETERMINADA PARA LA CUAL PLAN APOYO SECRETARIA DE SALUD
SE CONTRATA
MOTIVO QUE DA ORIGEN A LA OBRA O LABOR PLAN APOYO OPERATIVO
USUARIAA DONDE SE REMITE EL TRABAJADOR MUNICIPIO DE IBAGUE
FECHA DE INICIO DE LABORES 13 DE ABRIL DE 2020

FECHA FIRMA DEL CONTRATO 08 DE ABRIL DE 2020
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v Certificado de Apiitud Laboral
T A Ingreso

Fecha: 0/Abr2020, Hora: 09:00;26 aun, L #9947

Apellido: RAMIREZ TOVAR Nombre: MARIANNE FERNANDA Gaad: 19 asoy

Tipo Bee; CC Nreo Tdentidad: 1007787884 Sexa: Femenine &
Empresa: TEMPORALES UNO A S.A. Naecinu: 300072000
Cargae: AUX. DE ENFERMERTA Rh: B

Lugar:

Direccion: CALLE 40 N 9-30 GAITAN

I Tetefono:  Celuiar: 3123121351 Bamik: FERNANDARAMIREZ 20MCEHOTMAIL.COM  Estado Civil:
Soltere

Ciudad: Tolima - Thagué |
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Lpp Segan Ly Exposicién, Higiene Postural ¥ De Columan, Hibitos Suludsbles, Manejo Adecuade De Cargas. 5. Bajar Be Poso Divia
Bakuscenda Use De Profector Solar, Ropa Adecuada Para El Carge, Fortalecimiento Muscular 6. Segutmiento O Yaloracidn Natricién Be La
Eps
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FROCEDBAENTGS DE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL. 23450007 A 16 RESOL. 191872000
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g, 857 s
8. dai Nor Tag
GLORIA MARIA CUENTAS MOJICA MARIANNE FERNANDA RAMIREZ TOVAR
Medico Qeupacional CC 1O07TRTSS4

Lic. de 5.0 #; 024650 del 24 Diciewshre de 20135
Registro #: 08531672009
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4005043925 GjB[04{2{0|2i0
L. DATOS DEL TRAMITE {Leb las instrucclones que se encyentran anaxas al fromulario antes da diliganciario} Pagina 1 de 2
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. ual: )
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RAMIREZ i TOVAR I MARIANNE f FERNANDA
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T.Tipe documanto de Identided WNOmery del documanto de [dentidad L Bexe 10.Fecha de nacimiento
Meg] 1007787884 Femenino 4 Meseutno [ IBIHEIIBI0
Hl, BATOS COMPLEMENTARIOS
DRI prrsnnalag ]
t.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntajo SISBEN 14.Grupg de pobiacion especial
Tipu ERHE Condicien. [F1E]
5. Adminisiradors te riesgos Laboraies » ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de colizacion « IBC
SEGLAOS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA §.A, ’ PORVENIR FPo | 1300000 N
8. Residencia
CL 18 494 38 3123121351 FERNANDARAMIREZ, 20MG@HOTMAIL.COM
Dirsccion Telafono fljo Teisfong selular Corred eiectronice
BAGUE urbana B4 FOLIA
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=
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9, Injzin d relacion Ixbosal ¢ adguisicion di condifiones paca cetivar ia Roporie de le catided de pre-Peosionade
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475} Dmclaracion dg I3 no abligacidn de afllarse al Rigiman Contamutve,Espatial & da Excapcidr,
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCD DEL TOLIMA

COMFENALCO TGLIMA
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
Er su condicion de administracing Jdel
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
MIT BDD 224 8088

CERTIFICA QUE:
MARIANNE FERNANDA RAMIREZ TOVAR, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.007.787.884, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 08 de Abril del 2020.

Cordialmente,

o S S

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

,'Q::

Tenga en cuenta.

En este momento-de su vida, Jo que méas le conviene es estar en un fondo privado como Parvenir, jpor qué? porque esté
acumulando semanas, aharrando dingro y obiteniendo rendimisnto.
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TEMPORALES

U%@‘fﬁ% .4 &

REDTCT

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

suprisien Je trabaadores en pusion”

18-041972

DATOS DE LA E.S.T. EMPLEADORA

NOMBRE DE LA EMPRESA
DOMICILIO SOCIAL Y DIRECCION
NIT

REPRESENTANTE LEGAL

C.C

NOMBRE

No. IDENTIFICACION

DOMICILIO Y RESIDENCIA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

EFS: SALUD TOTAL EPS AFP: PORVENIR $.A,

ARF: ARL SURA

TEMPORALES UNO-A S A

IBAGUE, CRA 7 # 14-26 PISO 3

:808.000.876-1
:NOLLY MERCEDES BELTRAN GALEANO
:38.260.480 DE IBAGUE

DATOS DEL TRABAJADOR

RAMOS ZARTA LEIDY YINETH

1,110,471,430 , IBAGUE Tel: 3102829971 Contratc.01
LA HACIENDA TORRE 2 APTO, 107 BARRIO UNICO
PURIFICACION, 06 DE MARZO DE 1988

CTA: 2742006456 COLPATRIA

DATOS PARA LA CONTRATACION

LUGAR DE TRABAJO
LUGAR DONDE HA SIDO CONTRATADO
SALARIO

. AUXILIO LEGAL DE TRANSPORTE
OTROS PAGOS SALARIALES

OTROS PAGOS NO SALARIALES

PERIODOS DE PAGO DEL SALARIO
CARGO PARA EL CUAL ES CONTRATADO

OBRA O LABOR DETERMINADA PARA LA CUAL
SE CONTRATA

MOTIVO QUE DA ORIGEN A LA OBRA O LABOR
USUARIA A DONDE SE REMITE EL TRABAJADOR
FECHA DE INICIO DE LABORES

FECHA FIRMA DEL CONTRATO

IBAGUE
IBAGUE
3,000,000
0
0.0
0.00

Mensual

MENSUAL
AUDITORA
PLAN APOYO SECRETARIA DE SALUD

PLAN APOYO OPERATIVO
MUNICIPIO DE IBAGUE

13 DE ABRIL DE 2020

07 DE ABRIL DE 2020
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Lo AT et s

n Certificado de Aptitud Laboral
S o Ingreso
BTSN

Fechus 07/Abr/2020, Hora: 07:32:54 aum. HC #9900

Pa, Apellido: ZARTA RAMOS Nombre: LEIDY YINETH Fdad: 32 afos
N Tipo Dee: CC Nro [dentidad: 1110471430 Sexor Fementin >
oo smpresa: TEMPORALES UNO A S.A. Nucim: 06/ Mar 1 Y8R
%‘ arge: AUDITOR Rk O~

Lugar: ]
Pircecion: CONDOMINIO LA HACIENDA TORRE 2 APT 10

Teolefone:  Celatar: 3102820971 Email: YINETH SO@HOTMALIL.COM - Estade Civil: Saitsrn
SCiudad: Tolinig - hagué

i
o+

i

AR A1
. Examen Medico Qeupacional de Ingreso, Osteomuscular

Seeglgria 1)

B

Cumple sin restricclones i~ Cannple ton sestriceiones ™
Cuul:

Aplazado r No Apta I
s _ 1

Puede contingar con su labor [ Requiere reubicacidh ™
[eluly on 8VE:

Retiro sin Patologin apirente Retiro con Patologia para seguimiento en EPS o ooam

Cual:

E

{taduceién En £1 Cargo, 2 Se Dan Recomendaciones Sobre Realizactén De Pausas Activas 3.Ejercicio Fisieo 3 Veces Por Semana. 4, 1
Epp Seoin La Exposition, Higiene Postural Y De Colurna, Hibitos Saladables, Manejo Adecaade De Cargas. 5. Bajar De Pesg Dieta
Lialunceada Bse Be Protector Solar, Repa Adecitads Para Bl Cargo, Fortalecimiento Muscular 6. Segnimicnio Q Valoraciin Nutricidn De ba
Eps

CERTIFICO QUE NO HEOMITIND INFORMACION ACERCA DI MEESTADG BE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADN
LA HISTORIA CLINICA MEDICA GUUPATIONAL, ES UN DOUUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION LSTRICTAMESNTE CONMDENEIAL, POR 1O
OUE LA CUSTUDIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS CGCUPATIDNALES, DOCUMENTES, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS, ESTARA A CARGO DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL HUE LA GENERG EN EL CURSG DE La ATENCION, CUMPLIENDO LUS REQUISITOS Y
FROCEDIMIENTOS DE ARCIFIVO 3 ACUERRO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESCL, 7363007 An 16 KESH . 1610000
Are 150}

vlyf “}nm\\m QLWUS

£, el E

SLORIA MARIA CUENTAS MOJCA LEIDY YINETH ZARTA RAMOS
Medico Ocupacional CCTHIQ471430

Lic. de $.0.%: 023650 def 24 Diciembre de 2015
Reglstre #: 0853162009

C 4

M. 8 cose 19 Secior 1l www.servicompetentes. oo
PrE O3 318 348 3386 Prosgoy del Morts gdministrativodprervicompetentes.oom




BE COLOMBIA

EUPERINTENDENCIA FINANCTERA

VIGILADO

ARL |SUrA=

Medellin, 07 de-abril de: 2020

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Qus la{s) persona(s) relacionada(s) en el sigulente listado, 8@ encuentra(n) afillada(s) en Riesgos Laborales

Sesde |as fechas Indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de TEMPORALES
UNO A S.A que $8 encuentra EN COBERTURA.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Némero Nombra Fecha lnicio  Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante
identificacto _ afillacion afitiacion transaccidn

Ceniro de trabajo: 0800113388 MUNICIPIO DE IBAGUE: | : Clase; 5 Porcemaje Colizacidn,  £.96 %
C111047143  RAMOS ZARTA LEIDY YINETH 1310472020 129223v2 DEPENDIENTE
Q

aull

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este cetificado tiene validez para efectos de sfiliacion ded trabajador a SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA 5.A asi como para su
desafiliacién

imporanta: La informacion contenida én este cerlificado puade ser vaiidada en cualguier momento por SEGUROS BE VIDA
SURAMERICANA S.A

Este certificade Tue generado con fa informacion registrada en la base de ditos &l 07/04/2020 14:50:35 .
Los rabajadores marcados con asterisco () son afiiades Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (* son cobertures pen dientes de retiro.

Direccion IP: 100.148.54.236, 172.16 42,67




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

jotal...

1, DATOS DEL TRAMITE

¢

o/

No de Radicacion

Fecha de Radicacion

4005048314

Ti0{412101210

{L.a las Instrucciones que ss.encuentran anexas al fromuleria antes de diligenciario)

Pagina 1de 2

4 tipo de tramile

la, Afaeion [ B Refonia ge Noyedades B

2 Tipo alfiscion

B. Cotacliva

o desfillado

6. Caberade Familiz £]

5. Tigo de catlzan

B, Insiitpsional 1

A, Individuat;

Colizanlg Cabazs to famitia 2 [.Regimen
-Baneficiann affiado avcional L
B, Osoficios.,

A Cantiiputive Qg
B.6ubsidmdo [ §

Cadigo

A, Cofizsne B2

[6.Apatlidas ¥ nombraes
Primer apafiidg

i, DATOS BASICOS OF DENTIEICACION (del coyzanle o cabaza de famlie)

.’fipo documsnic de Identidad

aegistear porl2EPSY [T ]
c, Banaﬁcmm A, Dependients B, independiantg £ ¢, Pengionade [l
A, AFILIACION
ZARTA . LEIDY YINETH
Seyunto apellicy Primer nomire Segundo nomire
" Namero dil documants do identidad 9.5ex0 10.Facha de nacimiento
r 1110471430 Fomening 5 Mascuing | CIBG30HIBLA

I}, DATOS COMPLEMENTARIOS

. [algs parsonaies
1, Elnta 12.Dis¢apacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupn de poblacion egpacial

HER| Tioe EFH] Conticion (T

15, Administradora de rlesgos Laborales - ARL 16, Admirnisirsdora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBG

SEGLROS BE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S A t PORVENIR FRC l 3000000
18.Residencia
HG CONDOMINIO CAMPESTRE 12 AP 107 . . 3102828571 TINETH S3@HITRAL COM
Direccion Telofono tijo Telafono celular Corrao dlectronicy
IBAGLE Urbana B0 YOLMA
Munlcipio/Distrito ! xena r;&‘rgl | Localidad { comuna Departamante

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MiEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR

20: Tips documento de identidad

o3 basicny de darificacion del a s rivanents cotizant
18, Apellidos y nombres complatos
Primst apoltiso Segusdo apeliido Primer nombre l Segundo nomive
124, Ndmare documento identidad 22, Sexo i23. Fecha de nacimignto

Femening L] Masculino £

pellidos y pompres

Datng basioos de dentficanon de g benshaardt v

P SReRE

Piimear 1o

Seaunds nombre

Segundy apalndd

[25, Tipo documente de Identidad

(26, Mlmera deidentidad

. Dexa

8. Fecha de nacimiente

Femening Mastuing

Bl

Br

fric)
@:

Datps cemgigmntar%bs
9. Parentasco

130, Etala

1. Dlscapacidad

Londicsn

|

Tipo
&

Bt

' Be

k)
IR

atos de residancia

LON3

Municipio/Otstrito

Urbina Ruryl

Ropattamento

Teléfone Fijo yio celujar

Y Vale de T UPCdel afilado
adiclanal (8 reglstear por ja EP3)

im}g Eg}_ de ta IPS Primaria
Brbre Bo 12 [nSHUGIoN Bresladora 46 Balid « IPS
[+ . VS UAE YARBOVIA

adigo de TIPS

registrer por i £P5)

S TICD VARSOVIA

Vavabyarso

- ysutdlvario

35 Noml‘trﬂ ] razﬂn sacial

{VA INSTITUCIONAL O CE OFICIQ | "
CTipe da aperiante o payador de .

lpensiones(a registrar per fa EPS)

TEMPORALES UNG A 8.4 [ [ E 009000876 | o
B UGIcacion - —
CR 7 14 26 TERCER PI i 2633856 i COMTRATACION@YEMPQRA&ESUNOA COM.CO ! IBACUE TOLIMA .
Disecaion Talostons Loret clectednidn spurcipicitoslaly Baparionients -
i S it s gl

MPYGA-FOG1 V 1.0-7018




. Ne de Radicacion
4005048314
Pagina Z de 2!

B, REPORTE DE HOVEDADES

40, Fipo de Novedad
11 1. Maditicagion dates basicos da iderblicacion
[ 2. Gorraccitn dates basicos de identificasion

1 41, Vinguiacion & uns entidnd auorizada pata realizar afliecisnas Colaciivas :
73 42, Desvinculacion ge una aritid s autenzeta peri reslizar afiaciones coletivas

I7] 3. Actusfeasion documants da ientided £ 13, Moviwad; LT A Rogimen Contricutss :

EZ”J 4. Actualizacidn yié correccian delos somplarmantarios [ B. Régimen Subsidiado é

E] 5. Terminacion ve la insceapsion anJa EPS. [ 14.1rastedo: 1 A, Mismo régimen H
Codigo: [:l T3 B. Ditorante ragimers

[ 6. Reiescrpedn en ta EPS [71 15, Reporte de takeacimiara

.1 . Inclusion de benaficiarios o de afiados adicloneles 1 18.Reporis dal irsmita o protection 8l cesanty

B8 0. nicia de relacidn laboral & adquisivion de conditionss paia totizar [3.47. Reporte do ia calided de pro-Pensionade

3 8. Exciusion de.beneficiarios ¢ de afifados adicionales {7] 18. Reports ge fa calidad dei pensionado

7] 6, Teminacken do i seindieniaboral & perdida de ias condiciones para seguir colizando

VI, DATOS PARA FL REPORTE DE LA NOVEDAD
41, Datos basicos de la identifl cBeién

Primer zpalide ] Sequnde apelido ¥ Primar nomics i SEpNUR reinke
Tipo documenta | Nimero decurtiento Sexo Fecha de nacimiento 42.Facha

da Kentidad e fdentidad

Femaning: L1 Mascufing [ HHEARIBIEY

45, caja de Compensacién Femiller s pegador de-pansionss

Kd.Motivo da trasiado

43.EPS antarlor Codige:

Qi. DECLARACIONES Y AUTQRIZACIONES
4557 Deciaracitn de dapandencia econdmica de los benaficiaries v afiadon adiciunales.
47571 Daciaracion diz fa-ho ebtigacion de afbarsa 31 Régimen Contributve Bapeclal o de Excapeisn, ;
FrEn) Declaracion de-exislencia de razones oo fuarza mayor 0 GEso forite que impiden s enirega de dacumantos gs-asraditan fa-tondicin gb Benglicianies, ’
4951 Decinracisn do na itemscion dai colzenta.cabaza da tamilia beneficianies o ahiiados aticianaios en una stitucién Prastassra de Sahd .

5088 Adterizidion para que b EPS selitite y obtenga dates y copia o la higtorla dirce de! collttnte o cabers de famiila y de sus benekeiarios o afiked oy adicionales,

51558 Auterizacion para gua s BES reporte fa fnformadion tua-58 genate 0o 1a afiliacion del reperte de novedados & la base du dalos da yfiliades vigante y 4 185 enlidatos pobfices que poir S funCienes ta rogueran

szl Autorzacion para-ie la EPS maneje Jos datos persenales del eclizantd o cabea de lamiia y de-sus bonsficiarios o afifadoy adicionales, de acuerde con 1o previgle sn bs ley 1581 de 2002 y ol Dacr ele 3377 ae-
2013 .

5388 Autorizacion para que 1 EPS pvie information al cormes electrenica p velular como mensgje ta taxio v

Vi FIRMAS

l 5Z¢ 20 :
84, Cod ams 5 cab za de}f}aml!ﬁhna clatlo ’ 55, E1 ampleadar sportente o entided refponsabla de la afiliacion colectiva nstitucional o

da oficia :
DX ANEXDS e
(3 56.an0xe 5 apid de! desumanito do antded: GN. L7 ke, B3 1 O ce & pa. [ ce 01 oo [ sc. :

Cantidad: HEmEEEEEEEE 1 f:] Totat:

.g 57, Copla del dicterman g incapatided pemanants’ proitidy por fa.auliridad compatente,

88, Capia ragisiro chvil do matrimuno. g ue 1o ssérilura piblion, asa de sondiliacidn o sentuncla judiciat Gue dectara 18 unlon merial

{3 5o Copira de la agasture publice o sentencis judicial sue dediore ot divercio santencia judicel pars que dectare g Separagion (s cuerpas y escrilyra publicd,dcta de congiigean o sentenci Jdwial que Seciae
teroninycidn de 1a union markial,

71 88, Copia corifcads g adoprddn o atta de enlrega del menor

{77 &1.Com atoen judigial 0 aeta administralive ce cusiodia.

£} #2.0ocuments an que &ensln i pertida o8 1a palda potestad, ¢ ol cenificact de defuncidn da los padres o la déclaracion syuscrile fo0 ol cotizanta sobre T susentis 6o lod padeds.
{71 63.Copia vala aulerizaton de asiado por parte de fa Supedniendencia eclonal ga Saiud

3 64,Conificacion da vinculacidn & une enlidad aulofizada pard Tealizer alitacionts colectivas,

D 65.Copia doi acla agministealivo o providondia de fas autoridades compelantss on la qua tuhsislo la calkdad 46 beneficiatio 0 3¢ ordang ka efifiacion de ofivie.

A SER.DILIGENCIADOS PO ENTIDAD TERRITORIAL

86, Identificacion de ja 67. Datoa del SISBEN k

Entizad Yerritortat Namarg flehd Puntaje Nivei 8. Facha de radicacién 69, Fecha de validaclan

Cédige dsl municipia [Codigo dal Dapartamanto ) .
| I— L — | .

70, Batos Tuncionario que Fealize fa vahdacion

Bripnar apelido Sepunda epsllide i Primer nombra Begunds numne

T ERA O8] Wnronang
Tigo docurnento da igentidad Nimers detumento 38 idpridad

R
CIESHIVALINeS

Recuerda qus fa frma, al finai del formuiarko, valida fas daciaraciones marcadaa ylo dlhgencludas e &} cepitute Vil Declaraciones y IX. Auterizaciones, asi comofa. varacidad ds ax,
domas Informactén ragistrads,
M-PYGA-FOOT V 1.0-2698




. CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILTADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENO

mfprmacién para ser dillganciada por el cotizante del grupo famillar:

Primer apeilido Segundo apellido (o de casada) Primer nembre Segundo nombre ;

RAMOS: 0. o0 o i T i EEM S Do MINETH :

' No de Identificacion Tipe de documento Fecha de nacimiento Sexo Fecha diligenciamignts :
e SoE Xy 1988 0% U6 X 2020 04 07

41047430

Apreciado usuario: La Carta de derechos det afiliado v.del paciente y la carta de desempefio son unas importantes harramiantas de consulta para gue !
conuzcs sus derechos y deberes, al igual que la infraestructira con la que contarnos para prindarie ja mejor atencién, lo estipuiado en normatividad :
vigenie y, por supuesto, los canales de comunizaciones con los que puede hacernos fiegar sus comentarios y sugerencias. ic

Con et fin de garantizar ia entrega de este importante documenta le solicitamos responder el siguiente cuestionario!

1. éPrevie al diigenciamiento det formulario de afiliacion, 1a EPS le hizd entrega de ta Carta de Derechos v Deberes del Atlade y del Paciente? X §

2. ébrevioal dl%‘:)%enciemiento del formutario de afifacidn, [a EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefio donde se presents de manerd clara su pueske an
el ranking? % . :

3, ileyo el contenido de la Carta de Derechss y deberes de! afliiado y del paciente? X

4, ilLeyd el contenido dé la Carta de Desempsilo de ta EPS? X0 -

5, (Situve siguna duda sobre el contenide de la informacidn fue asesorado adecuadamente por ja EPS? X

Con su aprobacién para e envio de informacitn por medies electrdnicos, usted recibira‘ nuestras comunicaciones relacionadas con novedades de su afiliecion y/o de
siguno de sus beneticiarios, recordatorio dé citas médicos, adicionaimente ie remitiramos inforimacion de campafas, planes de promocion y prevencidn disenados
para su bignestar y el de su grupo famiifar y en generai tode Jo que impacte en el cuidago de la satud.

rviarme infarmggn wiz email y/o yredios clectrinices, |

Firma Cotizante: | £ ! '\I\{\Qi %ﬁj" ?(} X

X 1 Tusaludno

wwhw, saludtatal.com.co

Linea local en Bogols 4854555 €5 g medias 5 / d 7' t /

Linea gratuita de atencién al cllente 018000114524 d{i <er 6 U O 6 5
B o oot S oooos e et e s RO ORI b gl

Siguanas en ﬁ Salud Total £PS. Ofictal

.“Yo: LEIDY YINETH RAMDE ZARTA identificado con &l documento de. identidad numero: 1110471430 , X autorizo a Salud Tekat EPS a

‘Hyola digital
{an gase de no spbar fiemar)
FROG-AVANL0-2013




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO DEL TOLIMA

COMFENALCO TOLIMA

FORMULARIO DE AFILIACION AL REGIMEN DE SUBSIDIO FAMILIAR

TRABAJADORES DEPENDIENTES
NIT, BBO.700.148-4

1059000000143695

S o disiguneiar wate Mol 164 e lStucoiBngs 4o sh encusntisn Al respalan —
idaniificacion . T, Intermacion dei Trabajader _
LT T2 Mo 13 e Aolne Tatg, Apddida Ter, Nembeg Zds. Nombre . feals
GG 1110471430 | RAMOS ZARTA LEIDY YINETH >
: o . Estadn C 7. Neaed : Biscasacidad
. Fecha do Natimsnto 6, HsL v NE‘IPE? Encoinnsag ny Totnoigne | Profasmens 4. Discopavi
Ang higk [#108 Sottero ¥ 1 Saparaun Viude Ningino| | Bachiest | | Nombry Prafasi
‘1988-03-06 Cagpde | Unionlibee peimpra] "] Teshew | | ; T Tl rioe 14 Graun %
. Diracoion de residancia o Bamo Municapity Diepantatsarnta
AV AMBALA CL 101 CONDOMINIO HABIENDA TO 2 AR 107! [iBAGUfE
10, Tighs o9 Vrigtda, L1 Estase | 12, Teléfona 13 Usuar 14, Correg Blectidmce
Pieping | Alquiads | Famibar | 12714107 13212011556 yineth-58@hotmail.com
5. Pasgliempes o ey . -
v@cs3 Blaturs | i E Nisig [ L Dene! Cing Manahdas | Inforaaten Teaio
: H ; i
- 18, foformacien Caup antener - Nombrse .. .
Balimcesty 2 g i : R ; :
nha i Ingreso: Av\s;‘ i i Fecha daRolit. Mu Masi {ha
1. Otro Empis Io e sass de que fabore en una Empresa: allerenm aia Gus, ragnna an el mo %ew}m -
B0, 20 NiT . O | 2f. Razgn Sovigf, 22. Jornens 3 Bk
R i ] T HE T Ruens -
EEEERE BUREEE N s
B4 Bakaie nowg v
: i T -3
Fijo,  Vanotle HE }_ H . i
1 i i [ HH
) 1. o compafiers(al permananie
I, Conyuge AT S 2du. Apuliide e Nombra Zd, Nomure T, S
Lempufigrofz oM
32 Fechs de Naciotisnio 33 Dincspnoiipd 3. Ferna 66 Inich; 96 reReson el Méism e Espolarided Nambre Prelesion
s R ingune | i
Tipa b .
Tipd i Gisde X i Prmics [
38 ‘i!abgga 311D ] i 3?,-8@460 Sl 40, Rt 32maE
PRE A . Bbwhabichs "
|l By ! ‘ } BeEE i !’ % Ny
) A3, Satar

Fi§s§ (L

] 51

. Do et Grupa Eamitiar

a lmnmiprase ni of abaja

sdo revisada personalimamiz. Los documanies AnoNOs GUE SORCHAN S8IA MECHPLBN,
yaren pik ol usi excluslya.dn Comionalen Tolima: motive por ¢l cod! no se dovoiveran

mamunto por COMFENALCQ TOLIMA.

cor. Aulotizo du-e 1 informacian sea verilisada an cualquiar

145, Documpnte Npmlires completes dis benafictarias Facha nacimignly | DR SRS
KR iR
W Nosgn ser. Apelide o, Aporde Yat. Npmbeo it Hombng MEFL 4T Aa | Mes | Gin 510
HHHE ol
H + l
2z
+o
3
4
" .
V. Escolaridad . Catoned oo
Hirrarg Dy bre inglitucitn deads astucis Rivel de escalaridad datio | P
T T T M T
! H : i Pog ! H s . :
et ; t ;
H ; i i i
3 i :
A e
1, | ]
Vi intermacio boral
\«’" TH A48 NT 4%, Roedn Soaat } S0 Sncwryal | 57 O Adentv |30 Uodge tiinurs
‘NI B090008B76 i TEMPORALES UNOASA 1 100
53, Facha Beangeose 29 Ermrnse | S Tign de Qommzs | 35, Sarge ) i
2020-04-13 MISION | 0TRGPERSONAL DE ARQYD ADMINISTRATIVO NO CLASIFICADDS EN OTROS GRUPQS PRIMARIOS j - 240
ﬂ"ﬁlm
57 Galary || . S8 Tape Vinguianion 2, % Aporey
Fol | vanostla N Eesiwsg.?(}(}(]()(){] [ E:}:;}ﬁgg‘%’,‘\;ﬁ 0 DEPENDIENTE GAJA CAJA UNIFICADO
Ghamrvacionss
Biajo 12 yravadad da Goclarg Jus la il cian suminislzada os cieda y ha
2020-04.08

Fecha Radicacion

Frrpa Suloreaday Sells dw fn Emgrasi.

Firmg y C.C. ded Trabelades

“Fittng ¥ SBAG drreoing prr Contenaien Ve

Do g Se etent Lo




porvenir

55l by unn

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

csiraciors el

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

T GU224 80a-8

CERTIFICA QUE:
LEIDY YINETH RAMOS ZARTA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.110.471.430, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presenta certificacion se expide el 31 de Marzo del 2020.

Cordialmente,

W

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

,@::

Tenga en cuenta:

£s imporfante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, as! fograria recibir el ingreso que dessa
cuando oblenga su beneficio pensional;




recHa DE Nacimiento  06-MAR-1988

PURIF!CAC!ON
(TOLIMA) -

LUGAR DE NAC;MIENTO

1.63 O+ F

ESTATURA  GS.RH SEXO
BG-JUN*ZSQS iBAGUE

FECHA Y LUGAR OE EXPEDICION

REGISTR NAGICGNAL
lLHABEAT}iI! RAENQHO LOPEZ

0015206242M 02 209433114
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TERIPORALES Rpli

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA

¢ PIAN AT

QO LABOR CONTRATADA

IB-042016
DATOS DE LA E.S.T. EMPLEADORA
NOMBRE DE LA EMPRESA TEMPORALES UNG-A S.A
DOMICILIO SOCIAL Y DIRECCION ABAGUE, CRA 7 # 14-26 PISO 3
NIT :809.000.876-1
REPRESENTANTE LEGAL NOLLY MERCEDES BELTRAN GALEANO
C.C. 38.260.480 DE IBAGUE
@9 DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRE RICO MARTINEZ CAROL MELISA
No iDENTIFICACION 1.110,615.406  IBAGUE Tel 3188650546 Contrato 02
DOMICILIO Y RESIDENCIA MZA G CASA 18 URB. EL LIMON EL BALADD
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO IBAGUE, 23 DE SEPTIEMBRE DE 1991
ERPS; SANITAS EPS AFF; PROTECCION S.A. ARP: ARL SURA CTA;

DATOS PARA LA CONTRATACION

LUGAR DE TRABAJO IBAGUE
LUGAR DONDE HA SIDO CONTRATADO IBAGUE
SALARIO 1,300.0C0 Mensual
AUXILIO LEGAL DE TRANSPQORTE 102,854
. OTROS PAGOS SALARIALES 0.00
OTROS PAGOS NO SALARIALES 0.00
PERIODOS DE PAGO DEL SALARIO MENSUAL
CARGO PARA EL CUAL ES CONTRATADO AUXILIAR ENFERMERIA
OBRA O LABOR DETERMINADA PARA LA CUAL PLAN APOYO SECRETARIA DE SALUD
SE CONTRATA
MOTIVO QUE DA ORIGEN A LA OBRA O LABOR PLAN APOYQO OPERATIVOG

USUARIA A DONDE SE REMITE EL TRABAJADOR MUNICIPIO DE iBAGUE
FECHA DE INICIO DE LABORES 18 DE ABRIL DE 2020
FECHA FIRMA DEL CONTRATO 17 DE ABRIL DE 2020




Certificado de Aptitud Laboral
Ingreso
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ARL | SUMa

Medellin, 17 de abril de 2020

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Gue la{s) persona(s) relacionada(s) en el siguiante listado, se encuantra(n; afiliada(s) en Riesgus Laborales
desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de TEMPORALES
UNO A S.A gue se encuenira EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numuero Nombre Fecha inicio Facha tin Codigo de Tipo Cotiramty
identificacio afiliacion sfilacion transaceion

Uenleo do abaje CEO0113389 MUNICIPIO DE IBAGUL IR RTCN] Pareor e Gl o i
CHIG51540  RICO MARTINEZ CAROL MELISSA 18/04/2020 217pAnss DPENDIENT
3]

el

2. Alontaments,

e

H

Cireceidn de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de abliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A as: coma para su
desatiiacion

imuportante. Looinformacion contemaa en este cerificady puede servahdada en cualiuee momente por SEGUROS UE YA
SURAMERICANA S A

Esie corf

FGUr Gl GOl T rformaedn ro g st o on 1 Lise de datos of 17 L0l 1 35 01
05 con asternco {7) son ahinaes independientes
45 £on a3 aslensaos 7] son coburluras pendientes de relre

oS randin R

¢

&

o)
[a]
=L
ead
b~
]
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO DEL TOLIMA
COMFENALCO TOLIMA
FORMULARIO DE AFILIACION AL REGIMEN DE SUBSI0IO FAMILIAR
TRABAJADORES DEPENDIENTES
NIT. 890.700.146-4

Comfenalco

1059000000144083

L.sfééfsso‘s&@ .,

Ii. Otrw Empleador (Solo g0 caso de gue Inlmm en una Empresa Diferenle ¢

vl [ZRSINE

. - e
une Fargitenco Foatiiy sl
Pl TN .

RC 1106636022 _ PRADARICC ALAN DAVID o
700803081 RAMIREZ RIGO VALERIE "
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Proteccion

Fonde de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281
Hace constar que:

Ella) Sefor(a) RICO MARTINEZ CAROL MELISA ientificado{a) con CC ngmero 1.1910.515.406 se encuentra
afiliado(a} en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde e din 13 de oclubre de 2009 y sus recursps se
ancuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCICN MAYOR RIESGO.

Exia constancis se expide a pelicion del interesadola) el dia 17 de abril de 2020

Cordiatmente.

S e A » /
’;,«’ EEEFL T I Mf."/,:g i freses )(}'f X

Laura Patricia Merchan Metaute

Equipo Gestidn de Operaciones,

#

“Importante; Esta constancs solo hace referencia a tos produclos mencicnadss anteriooments

*Si deses verficar Ia voracidad de esla informagién comuniquese Con nesolros:
Linga de servicio Proleccion: Bogota: 744 44 64 - hMedellin y Cali 10 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 59 - Nacienal 041 8000 52 8000

www.proteccion.com
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TEMPORALES @

RIS s

REGTOT

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

sypmminisire de trabaadores en misy i’

18-041981

DATOS DE LA E.S.T. EMPLEADORA

NOMBRE DE LA EMPRESA
DOMICILIO SOCIAL Y DIRECCION
NIT

REPRESENTANTE LEGAL

c.C.

NOMBRE

No. IDENTIFICACION

DOMICILIO Y RESIDENCIA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

EPS; SALUD TOTAL EPS AFP: PROTECCION S.A.

-TEMPORALES UNO-A S5.A.

IBAGUE, CRA 7 # 14-26 PISO 3
:809.000.876-1

‘NOLLY MERCEDES BELTRAN GALEANO
:38.260.480 DE IBAGUE

DATOS DEL TRABAJADOR

RODRIGUEZ DEVIA LUZ ANGELICA

65,769,080 , IBAGUE Tel: 3142913014 Contrato:04

MZA. B CS 6 URB. LOS LAGO EL SALADO
IBAGUE, 28 DE JULIO DE 1975

ARP: ARL BURA CTA:

DATOS PARA LA CONTRATACION

LUGAR DE TRABAJO
LUGAR DONDE HA SIDO CONTRATADO
SALARIO

. AUXILIO LEGAL DE TRANSPORTE
OTROS PAGOS SALARIALES

OTROS PAGOS NO SALARIALES

PERIODOS DE PAGO DEL SALARIO
CARGO PARA EL CUAL ES CONTRATADO

OBRA O LABOR DETERMINADA PARA LA CUAL
SE CONTRATA

MOTIVO QUE DA ORIGEN A LA OBRA O LABOR
USUARIA A DONDE SE REMITE EL TRABAJADOR
FECHADE INICIO DE LABORES

FECHA FIRMA DEL CONTRATO

IBAGUE
IBAGUE
1,300,000
102,854
0.00
0.00

Mensual

MENSUAL
AUXILIAR ENFERMERIA
PLAN APOYO SECRETARIA DE SALUD

PLAN APOYO OPERATIVO
MUNICIPIO DE |BAGUE
13 DE ABRIL DE 2020

07 DE ABRIL DE 2020




Co@a \ACTTHT YIS BT e st

y Certificado de Aptitud Laboral
. A Ingreso
wearg el
Fecha: 07/ADr/2020, Hora: 07:51:3%9 am. HC: 59909
Apeltido: RODRIGUEZ DEVIA Nombre: LUZ ANGELICA Bdad: 44 aos
Tipo Doc: CC Nro ldentidad; 65769089 Sexw: Femenio -
A Empresa: TEMPORALES UNO A S.A, Nactm: 28/ Jul 1473

Cargo: AUX. DE ENFERMIIRIA Rh: O+

¢ Lugar:
irecclon: MZ B CASA 6 LOS LAGOS
d Telefono:  Celular: 3142913014 Email: ANGYLOMAXIMOGHOTMAIL.COM  Estade Civily Svltero

f Ciudad: Tolima - Ibagué

g el A

Cemede sin restricciones IV Cumple con restriceiones r
Cual:
ApLo i

8

Tl 2k LT e A
Puede continuar con sy labor T Requicre reubicacion r
Inelwr en SV

53
Retire i Patologhs apavente [

Cual:

: # T
finduceidn [ 3. Ejercicio Fisico 3 Veees Par Sensaa. 4. Ulilizar
Epp Segiin Lu Expesieion, Higiene Pastaral Y De Cohunna, Habitos Saludables, Mancjo Adecuado De Cargas, 5. Bajur D¢ Pesi Dieta
Balanceadu Use De Protector Solar. Ropa Adecuada Para £l Carge, Fortaleeinriento Muscutar 6. Seguimiento O Valoracidn Nutricion y
medicing general De La Eps 7. continuar programa de enfermedades ernnicas

CERTIFICO QUE NO HE OMETIDO INFORMACIIN ACERCA DE MI ESTADD DI SALLD, TODO ES VERIDICOY PUENE SBR CONFHMADG
. LA HISTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDD A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CUNFIDFNCIAL, POR 10
OUE LA CUSTORIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPACIGNALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALOKACIONES PARACLINICAS, ESTARA A CARGU DEL

PRIZTADOR DE SERVICIOS DE SALUD OCURACIONAL QUE LA GENERO EN EL CURSO DE LA ATENCION, CUMPLIENDO LOX REOINSITOS Y
PROUEDIMIENTOS DE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL. 234672007 Art 1o RESUL rubyuied
Art. 374y

Lotes s’:fv f'ﬁi,‘ e
«

b

e P te

GLORIA MARIA CUENTAS MOHCA LUZ ANGELICA RODRIGUEZ DEVIA
Medico Ocupacional CC 65769089

Lie. de 8.0 #: 1024650 del 24 Diciembre de 2015
Reglstro #: 085316/2009

& C ¢ .
i www.servicompetenies.com

Mzo. 8 casss 19 Sector H
274 0306 318 348 3386 PFrados del Norle administrativo@@servicompaetentes. toay



TENDENCTA FIRARCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADQ =/7Fam

A continuacién se rsIa_cionan las fachas de afiliacién

ARL |SUra>

Medellin, 07 de abril de 2020 N S S

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDQS

HACE CONSTAR:

Que la{s} .persona{s) reiacionada(s) en el Siguiente listado, se encuentra(n) afillada(s) en Riesgos Laborales

desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.A como trabajadores de TEMPORALES
UNO A 5.A que se encuentra EN COBERTURA.

Nimero Nornbre Fecha inicio Fechafin - ;Cédlgo de Tipo Cotizante
Identificacié afiliacién afilfacién ‘transaccion )

Cenlmdeirabajo 0800113339 MUNICIPIODE IBAGUE Clase: 5 Porcentaje Cnlizacnén 695% -

'065769089 RODRIGUEZ DEVEA.LUZANGELICA 13/04/2020  PiT116E1 DEPENDIENTE

null

Atentaménte,

N

Direccion de Afiliaciongs y Recaudos

Este certlf"cada tiene validez para afactos de af‘haclén dal traba}adur a SEGUROS Dk VIDA SURAMERICANA S A asf €Omo pars BuU
desafilacisn

Importante: La informacidn contenida en ssle certificado puade sar validada en cualquier momanto por SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S A

Este certificado fue genarado gomrla Informaciénregistrada en la base de datos ef 07/04/2020 17:56: 13
Los txabajadoras marcados cor: asterisco () son afitiadas EndapandlanteW ) o
L.as cobertur arcadas con dos, asterlscos (") son coberturas pandlenies ds reliro.

D.irecclén iP: 190.146.54.235.— 172.16.42.57




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS V

No de Radicacion Fecha de Radicacién
4005049421 B{Bjo[4]2]0}2]6
I, DATOS DEL TRAMITE (Léu las instrucsiones que 58 ancuantran anaxes al framulerio antes de dillgenciarte) Pagina 1 de-©
H.tipo de tramite [2.Tipa afiliacien A, iedividual: Calizante Cabeza du famifin 29 (-Regimen
Lal ”
~Beneficiado afilado adicionat A.Cum;‘shulaw.@

fa registeat pof e ERS) [ 11

8, Afiacion L) B.Resorte 2 Novedades [ B, Colectival 1 8. inshtugionat ] 8. ¢ oficio L B.Subrsichadd
4. o do afiliads L Tipg e potlzanie Cadigs
A, .

A, Cotzanie B8 B, Cabare gé Famie ] €. Benaficipriod ] 3] diante 5 B. mdépeniients O G. Pansionadel ]
A, AFILIACION
L. DATDS BASICHS DF ISENTIEICACION {del colizarta o cabeza 48 farmilia)
0.Apeitidos y nombres
ROBRIGUEZ DEV| LUz ANGELICA
Primer ansfidg Segundo eggliwso Primar nanibig Fegunde GG
7.Tipo documento de fdenbidad B.Namero del documento de identidad 8.5ox0 ) 10.Fecha de nacimiento
£5769069 Fomening B Mascuine [ ZBATIHHTIS

ifl. DATOS COMPLEMENTARIOS

Dalos parsonales
1.Einia 12.Discapacidad 13.Puntala SISBEN 14.Grupo de poblagion pspoesiat
Ej i o EREE Condision [FiE] I ‘ ) E ; l I

15. Adminisiradora de riesges Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. ingreso bagse de cetizagion « IBC
SEGURDS DE RIESSOS PROFESIGNALES SURAMERICANA S A, I PROTECCION J 1300L00
18 Rusidencia '
NZ B CA 6 BRA LAGOS SALADO. 3142913014 ANGY tOMAXIMOGEHOTMAIL.COM
Blracclon Telefono fijo Tajafono celular Corrwn electronicg
IBAGUE ) Utbans 20 ) ' TOUIMA
MunicipiciDistrito f rond Rural L1 l Localidad { comuna l Departamants

lV DATOS DE EDENTIFECACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

19 Apalhdos ¥ nomhres cumpletos N

Privar apelide Satuido apelido t Prishar aumire ] Beguatio nombne
Z6, Tipo documenta de identidad i21. Ndmero dogument o identidad 2. Saxo {23, Fecha de nacimiento
Famaning [M! Maseuling 3

Datus hasicns de i

pe )
' YRRGT anEnan . SenG aleID, : Prifar nombre SEHundT remEre ]
o -
T
T " " b
. Tipo dos - L N i ‘ /. SeX0 s "
2;1 po documanto de-identidad 26, Ndmero de identided T NETUTE Fecha de necimienio ;|
Bl -
i — K
L
Piietos complameniation
o 31 Tiscapacigad o i
29, Parenlasco 3. Etnia Tips Gandicidie
" F N M T ¥
:é -
2k
ey é C
21
. Datos dg rasidancia :
; . pLLE " . TIValsr dola UPC del aflisde ™
E:il sl t .
wnicipieiDisirite T o Bepartamanto Tetéfono Fijo ylo seludar adicional (a regisirar por o EPS) |
;]
e »
£y
o)
"d
§nie§e\san diz iz 185 Primana "
ombre de 13 ins iGN Prostadara de Salud » iP5 Codigh dd fa IPS{A TegEirdipor A EPS] :
[ VELA GUINTA - VE LA GUINTA i VELAQUINTA - WOLAGUINTA ,_
I " g - ke
H T ; =
] M i T -
Y. DATOS DE IDENTIFICAGION DEL EMPLEADDR LI&CIO COLECT A*L_as {TUCIONAL O DE QFICIQ |~
a aporiants & pagador de .

[36, Nombre 0 razdr social 137, Numaro de docuemnto de ldemificacién

ideniiﬂcscton

i anslonus{a rayistrar pot la EPS)

, TEMPORALES UNO A SA | [T | BLH0BOBYE | o E
9. blcacion =
Ct 714 26 TERCER 9 2533065 CONTRATACIONG TEMFEORALESUNOA COM.CO | EAGUE ! TOLIMA
Pirscridn Telagfono Corrou glociénico Muricipiardistals Departamants

MPYGAFIDT ¥ 1.0-2048



No de Radicacion
4005049421
Péagina 2 de 7

B. REPORTE DE NOVEDADES

40, Tipo de Novadad
£} 1. Madificacion dalos besicos da idantificecidn
{73 2. Corraccisn datos basicos da idanlificacien
{1 3. Actualizacin documants de identidad
£ 4. Actuatizacion ¥/8 corraceion dalos complontentariss
[C] 6. Tewninagsn ds ia inscripcion en la £PS.
Codige.
CJ B. Reuniscripedn en [a EPS
£1 7. inclusién de bensficiarios & de afiisdas adicianales
& . tnicio do sotacion labaral & adquisivion da canditionas pard catizar £ 17. Reporta da Iz caldad da pra-Parstonado
[:] B. Exclusion de benaficianss 6 da afiliadas adigronalas E] 18, Raparin de (s caldad del paosignada
(T 10, Terminacidn ue fa retasien taboral o perdida de ias candiciones para seguir eBuzande

VI, DATCS PARA £t REPORTE DE LA NOVEDAD

E.] +1. Vinculgeidn a upa antided autonzade pare reatizar alitacianes coletlivas
7] 12. Dasvincutacidn da una eniidad awtarizads para roabzar affisciones cafeclivas
[F 13 Maviidad: (3 A Regimen Cantributivo
£ 8. Régimon Subsidiato
(1} 14Trastace: T A Misma régunan
{1 8 Deronta régimen
f".? 15. Raporte de Tallacsmiania
{1 18.Regorie del tramize ¢ pratecedn al cesana

41, Dates bisicos de fa identificacién
Primer spaida i Segunde apallida 1 Primar nBmbra ] Sequnda dpmbre .
Tlpe documenio | Nimero documento
t 42, ha
de Identdidad de Mderntidad Sexo i Feacha de naciniante Fec
Fomenine 1] tassubing L] 3fajoiajZ012)0
43.EPS a2nterior ztz!;::_w de traslade 5.Cajs de Compensacién Familiar ¢ pagador de pensiones

L]

Vil DECLARACIONES Y AUTORIZAGIONES

46, Doclarzcion de tiepengencia economica da los banakoiarios yafitades adicionalas.

47.[] Declaracion da la no obiigacién da afiincse al Régmen Conlnbulve.Espetial o de Excopeitn,

48] Declaracisn de exisiencia de razenes do fusrza mayar o casd faruito que impiden ia entrega de documantos gue acredilan la conditidn de beneliciangs.
495 Doclaracion da o intarnacion ol catizams cadeza da familiz boneficiarias ¢ afliadoes adicienalas on yna mstiucidr Prastadora da Satud |

50 Ausiizacian pars que 1a EPS sclicita y oblanga datos y copia da ia tustoria clinica dal eotizanis & cabeza da famiiia y de sus Leneficiafias & aliiad@s adiciyralas,

5180 autonzacon para que t EPSrepona I8 inlasmacion que s4 genore do la afibacidn del repana de novedades a fe base de delos da afiliadss vigonte ¥ a las enidades pubiias que por sus fubcisres 14 fequeran
52880 Autorizacion para gue la EPS manaja 183 dalos parsanalos def cotizania o cabza (e famika y du sus beneficianas a alilindcs adiclunsies do dCuerds Gon 1 previsia enta ley 1581 gy 2012y of Duct oo 1877 du
013

538 Avtonzucion para que ks EPS e infgrmacion af catreo slactronico & celufar como mensaje da texia

Vil FIRMAS Fl

54. Cotizante o cabaza d [Ila [ bansl‘iclario e
de eficie

\\ o {\ (T Q i§\ - t :
2 {'\7 @ '\] Vb 55, El empieader aportante o entidafl respensatle de ta afifizcién celectiva institucionaf o ~
¥

IXANEXQS !
f'J 56.Ame%0 Copia del dotumaenio de identiipd: CM. T re {0 3 e g PA, D CE. D co. [:J sC, l::!

Cantidad: D D D D D [:] D D Tetal: m

.j 57. Gopra del dictgman de incapacifad permanenta emitide por ld autoridad compeania,

:] 58, Capis Tugsirg oivit o8 matrimunia, g te ls ascilurs pibiiceadia de songiliaciin & sentendia Judicial que declara la union marial.
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COMFENALCO TOLIMA

NIT. 890.700.148-4

CAJADE COMPENSACION FAMILIAR OF FENALCO DEL TOLIMA

FORMULARIO OE AFILIACION AL REGIMEN DE SUBSIDID FAMILIAR
TRABAJADORES DEPENDIENTES

1058000000143701
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Protecclén

NIT 800.198.281

Hace constar que:

. Ella) Sefior(a) RODRIGUEZ DEVIA LUZ ANGELICA identificado(a) con CC nimero 65.769.089 se encuentra

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dla 01 de octubre de 2007 Y SUs recursos se
encuentran distribuides como se enuncia a continuacidn, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373
de 2010 asi:

1. Bl 60% sl FONDD DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2, El 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancis se axpide o peticion ded interesado(a) e dia 24 de marzo da 2020,
Cordialmertte,
® resec Rt focetiante 4

/m WLfecttoarie £/

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referenciaa los producios mencionados anterlormente.

*$i desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogola, 744.44 64 - Medellin y Cali 519 8099
Barranguilla: 319 79 99 - Cartagena: §42 48 09 - Nacional 01 8000 52 8000

www. proteccion.com



e

MAGIMENTG C T
O F

SEDICION, f oo deindifmsss
REQIEYAABON NAGORAL
5 RAMOS AREL BANG

e

IRER!



CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA

RE0707 S

wh%

“suministee de rrabamdores on oo’

O LABOR CONTRATADA

18-041979

DATOS DE LA E.S.T. EMPLEADORA

NOMBRE DE LA EMPRESA
DOMICILIO SOCIAL Y DIRECCION
NAT

REPRESENTANTE LEGAL

c.C.

TEMPORALES UNO-A S.A.

{BAGUE, CRA 7 # 14-26 PISO 3
'809.000.876-1

'NOLLY MERCEDES BELTRAN GALEANO
-38.260.480 DE IBAGUE

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE

No. IDENTIFICACION

DOMICILIO Y RESIDENCIA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

EPS: NUEVAEPS AFP: PORVENIR 5.A

RODRIGUEZ LONDONO GINA VANESSA
1,007,371,967 , IBAGUE Tel: 3108743104 Contrato:(1
SMZA 7 MZA 3 CASA 13 LAS AMERICAS

IBAGUE, 25 DE JUNIO DE 2000

ARP: ARL SURA CTA:

DATOS PARA LA CONTRATACION

LUGAR DE TRABAJO
LUGAR DONDE HA SIDO.CONTRATADO
SALARIO

AUXILIO LEGAL DE TRANSPORTE
OTROS PAGOS SALARIALES

OTROS PAGOS NO SALARIALES

PERIODOS DE PAGO DEL SALARIO
CARGO PARA EL CUAL ES CONTRATADO

OBRA O LABOR DETERMINADA PARA LA CUAL
SE CONTRATA

MOTIVO GUE DA ORIGEN A LA OBRA O LABOR
USUARIA A DONDE SE REMITE EL TRABAJADOR
FECHA DE INICIO DE LABORES

FECHA FIRMA DEL CONTRATO

IBAGUE
IBAGUE
1,300,000
102,854
0.00
0.00

Mensuai

MENSUAL
AUXILIAR ENFERMERIA
PLAN APOYQ SECRETARIA SALUD

PLAN APOYO OPERATIVO
MUNICIPIO DE iBAGUE

13 DE ABRIL DE 2020

07 DE ABRIL DE 2020



Seorvicomipetentes

y Certificado de Aptitud Laboral
st Ingreso

e s,

“iFecha: 07/AL2020, Hora: 09:17:20 am. 1 #9921
Apellido: RODRIGUEZ LONDORO Nombre: GINA VANESSA Fdad: 19 ados
Tipo Dec: CC Nro ldentidad: 1007371967 Sexo: Fenrenso
Empresa: TEMPORALES UNO A SA. Nawim: 28un 2000
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA Rh: O

Direccion: SFMZA 7 MZA 3 CASA 13 LAS AMERICAS
&= Telefono: 3108743104  Celular; 3108743164  Email:  Estado Civil; Sobtero
B3 Ciudad: Tolima - Ibapué

Cumple sin resiriceiones W Cumple con restricciones
Cual:

Fuvede eantinae con s tabor T Reguiere reubicacion I~
Inctuiren SVE:

i e ; i Exomeiide Retiro™ g0
Retiro sin Patologia aparente | Retiro con Iatologla para seguimiento en EPS I~ arL T
Cuak:
s

i intavacion comerdudionés
fInduceion BEn E) Cargo, 2. Se Dan Recomnendaciones Sobre Realizacidn De Pausas Activas 3. Ejercicie Fisico 3 Yeces Por Scanana, 3, Litdlizar
Epp Stgin La Exposicidn, Higiene Postural Y De Columna, Hibites Saludables, Manejo Adecundo De Curgas. 5. Bajar De Pesa Doty
Lalaneeada Uso De Protector Solar. Ropa Adecuada Para El Cargo, Fortalecimiento Muscalar 6. Seguimiento O Valoracion Nuiricidn De f.a
Eps

. CERTIFICG QUE NO HE OMITIDG INFORMACION ACERCA DE MIESTADD DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMALIG
LA THSTORIA CLINICA MEDICA QCUPACIKONAL. ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA NE INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIENG IV POR T O
(a0 TN CUSTORIA DE LAS HESTORIAS CLINICAS QUUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLING AN DNIARY & OaRoo DL
PRESTADDR DE SERVICIOS DY SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERO EN BEL CURSO DE LA ATENCION, CUMPLIENDG 145 RLl sy
PROCEDIMIENTOS BE ARCHIVO DE ACUHERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOT 23302607 Gt fa eS80 30 iy

Are 131y

rex lod vz

i

uu Murre
GLORIA MARIA CUENTAS MOJICA GINA VANESSA RODRIGUEZ LONDONG
Medico Qcupacional CC 17371967

Lic. e 8.0 #: 024650 de) 24 Diciembre de 26158
Registro #: 08531672009

v R
P . e
o Mro. B coss 19 Secror 1 www.sarvicompetentes.com
40306 318 348 3386 Prudos del Norle administrotivotisarvicompeionios o




SUPERINTEADENCIA FINANCIZRA
DE LOLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUrA =

Medellin, OF de abril de 2020

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

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

desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de TEMPORALES
UNO A S.A gue se encuentra EN COBERTURA,

A continuacion se refacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fechalnicio  Facha fin Cédigo da Tipo Cotizante
identificacid afiliactén afillacién transaccién
Cenlro de trabajo; 0800113389 MUNICIPIC DE IBAGUE Clase: & Porcantaje Cotizacion: 6,96 %
C1007371968 RODRIGUEZ LONDORO GINA VANESSA 13/04/2020 83S56176M DEPENDIENTE
7
null
Atentamente,

%72:,,
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este cerlilicado tena validez pata efectos de afiliacian del trabajadar a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su
desaliliacion

Importarte: La informacion cantenida en este cerlificado pueds ser vaiidada en cualquiar momanto por SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA 8 A

Este cerlificado fue generado con (2 informacién regisirada an (& base de dates el 07/04/2020 17:2747 .
Los {ravajadares- marcados ton asterisco (*) son afiliades Independientgs.
Las cobarturas marcadas con das asteriscos (**) son cobertures pandientes de retirg.

Direccion 1P 190,146,54,236, 172.16.42.57

ot
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BEES

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE!

E[ 07/04/2020, el empleador TEMPORALES UNO A S.A. identificado con NIT numero 808000876
registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

“NUMERO DE RADICAGION . .| FECHA DE RADICACION o . TiPO DE SOLICITUD
. 2542908 07/04/2020 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION] IDENTIFICACION L. NGMBRE COTIZANTE L BG CARGO FECHA REINGRESO
CEDULA DE GINA VANESSA RODRIGUEZ AUXILIAR DE
CIUDADANIA 1007371967 LONDORO 1300000 ENFERMERIA 2020-04-13

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 7 dias del mes de Abril del afo 2020.

Cordialmente,

® ¢

S wﬂ”z
T T

W

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva EPS




CAJA DE COMPENSAGION FAMILIAR DE FENALCO DEL TOLIMA

COMFENALCO TOLIMA,

FORMULARIO DE AFILIACION AL REGIMEN DE SUBSIDIO FAMILIAR

TRABAJADCRES DEPENIDIENTES
NIT. 890.700.148~4

1059000000143699
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA oo

REOT07 L

i

surunstru e tral adores e meaon”

O LABOR CONTRATADA

iB-041995

DATOS DE LA E.S.T. EMPLEADORA

NOMBRE DE LA EMPRESA
DOMICILIO SOCIAL Y DIRECCION
NIT

REPRESENTANTE LEGAL

c.C

NOMBRE

No. IDENTIFICACION

DOMICILIO Y RESIDENCIA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

EPS: SALUD TOTAL EPS AFP: PORVENIR 5.A.

TEMPORALES UNO-A S A

IBAGUE, CRA 7 # 14-26 PISO 3
:808.000.876-1

:NOLLY MERCEDES BELTRAN GALEANG
:38.260.480 DE IBAGUE

DATOS DEL TRABAJADOR

ROJAS VERA MARIA FERNANDA
1,110,494, 400 , IBAGUE Tel: 3185730815 Contrate:01

MZA B CASA 43 SAN LUIS GONZAGA BARRIC UNICO
ESPINAL, 25 DE NOVIEMBRE DE 1989

ARP: ARL SURA CTA:

DATOS PARA LA CONTRATACION

LUGAR DE TRABAJO
LUGAR DONDE HA SIDO CONTRATADO
SALARIO

. AUXILIO LEGAL DE TRANSPORTE
OTROS PAGOS SALARIALES

OTROS PAGOS NO SALARIALES

PERIODOS DE PAGO DEL SALARIC
CARGO PARA EL CUAL ES CONTRATADO

OBRA O LABOR DETERMINADA PARA LA CUAL
SE CONTRATA

MOTIVO QUE DA ORIGEN A LA OBRA O LABOR
USUARIA A DONDE SE REMITE EL TRABAJADOR
FECHA DE INICIQ DE LABORES

FECHA FIRMA DEL CONTRATO

IBAGUE
IBAGUE
2,300,000
0
0.00
0.00

Mensual

MENSUAL
ENFERMERA PROFESIONAL
PLAN APOYQ SECRETARIA DE SALUD

PLAN APOYO OPERATIVO
MUNICIPIO DE IBAGUE

13 DE ABRIL DE 2020

08 DE ABRIL DE 2020




Lervicommetertes La

v Certiticado de Aptitud Laboral
. A Ingreso
L RE RIS
/ | Fechar O8/A L2020, Hora: 09:13:25 a.m. ¢ 9y |
P 1 Apellido: ROJIAS VERA Nombre: MARIA FERNANDA Fdad: 30 ados
‘ipo Dec: CC Nro Identidad: | 110494400 Sexe: Femern ¢
I Empresa: TEMPORALES UNO A S.A, Nacin: 23 Nov juxy
i 4 ey Cargo: ENFERMERA PROFESIONAL Rh: A
! -
3 i Direceiom: MZB CASA 43 SAN LUIS GONZAGA
d Telefoner  Celular: 3183730815 Email: MARIAFERNANDAROQJASVERAVOS@ GMAILCOM  Estadu
Civil: Soiero
Ciudad: Tolima - [bagué )
Serolug
Cumple sin restriceiones v Cumple con restricciones I
Cual
Apto i Aplazndo | NoaApo {

Cual

- 13 3 Y : *u',umm
L Iuduceidn l-,n E} (.al go, 2. S¢ Dan Recomendaciones sobrc Realizacion DL Pausas Ac_nvus EJu cicio Fisico 3 Veves Pm Senapa. 4.
Fpp Segin La Exposicién, Higiene Postural Y e Columann, Hibitos Satudables, Mancju Adecuado De Cargas. 5. Bajur De Peso Dictst
Bulaaceada Uso De Protector Selar. Ropa Adecuada Para Eif Cargo, Fortalechiniento Muscular 6. Seguimients © Valoracion Nutricien y
programa de obesidad De La Eps.

tikizur

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MLESTADO DE SALED, TODO ES VERIDICO Y PUEDE $ER (ONFIRMALO
LA TS TORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDO a RESERVA DL INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, POR 1O
QUE LA CLISTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS QCUPACTONALES, DGCUMEBENTOS, FXAMENES O VALDRACIONES PARACTINICAS, ESTARA A CARIO DL
D SERVICIOS DE SALUD OQCUPACIONAL QUE LA GENERO BN EL CURSO DE LA ATENCION, CUMPLIENDO LGOS RLIOLASITON Y
DIMIENTOS DE ARUHIVO DE ACUERDO A LAS NORMAN LEGALES VEGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESUL 2530 2807 Nir 16 8EN0E f2In 20w

GLORIA MARIA CUENTAS MOJICA MARIA FERNANDA ROJAS VERA
Medieo Qeupacional CC 1110494400

Lic. de S.0 #: 024650 del 24 Diciembwe de 2015
Registro #: 08531672009

. v -
’ www.servicampetentes.com

Mro. O caso 19 Segtor 0l
2740366 318 348 3386 Frados del Norte adisinistrativofdservicompaientos com




TENDENCIA FENANCIER A

D€ COLOMBLA

VIGILADQ ®"™

ARL |SUrA=

Medellin, 08 de abril de 2020

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionacﬁa(s) en &l siguiente listads, se encuentra(n) afiliada(s) en Rigsgos Laborales
desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de TEMPORALES
UND A 8.A que se encuentra EN COBERTURA,

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Niamero Nombre Fecha iniclo Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante
identificacié afillacidn afitiacion transaccion

Centro de frabajor 0800113383 MUNICIPIO DE IBAGUE Clase: 5 Porcentaje Colizacion:  6.96 %
C111048440 ROJAS VERA MARIA FERNANDA 13/04/2020 13123813 DEPENDIENTE
0

null

Atentamente,
.
(e
Direccion de Afilaciones y Recaudoes

Este certificado fiene validez para efectos de afiliacian dei trabajador & SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi cemo para su
desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este cerlificado puede ser validada en cuaiquier momento por SEGUROE DE VIDA
SURAMERICANA S.A

Este cerlificado fus generado con la informacidn registrada en la base de datos el 08/04/2020 14:41:20 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) sen afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos {**) son coberuras pendientes de retire,

Direcgion P 190,146.54.236, 172,16.42.57




H
FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSS55

No de Radicdcion

Fecha de Radicacion

4005050315 0/8]014/2/0{2/0
I DATOS DEL TRAMITE {Lez las Insirucciones gue se ensusntran anexas al fromutario antes de diligenciario) Pagina 1 ge 2
1,6po de tramits 2 Tips afdiacien A, Individush «Catizants Cabeza de femita B (- Reglmsn ‘
i -Bgnaflgiare aliiado adicional E‘3 A,Comnbu!wo§-§
0, Aniagion £] B Repons de Novedares B8 8. Colactiva ) 5, Wnsttugiongt £ 8. Deatiald B Subsiade [ 1
[ Tipa de atiliado 5. Tipo de colizanie Ledligo
B (a registear pocla BRG]
A Eotizants B 8. Saburs de Pamilis T £, Bengliciniy [j A, D'amndientsg B, Independiente o . Pensionada £ »
A. AFILIACION
1. [IAT05 BASICOS DE IDENTIE colizants o cabeza ds familia)
E.Apellides y nembres ]
CROJAS ! VERA l . MARIA FERBANDA
Privigr ppsiiidg. Segundo apaliide Primer nombre Spyunicn nembeg
7.Tipe documento de [dentidad Nimaero del documente de Identidad Saxo 19.Fachd de nacimienie
1110484400 Fomuting B4l Masediing L3 [HERIRHE
1. DATOS COMPLEMENTARIOS
[iatos persgnales . .
11.Etnin 12.Discapacidad 43.Puntaje SISHEN 14,Grupo de pehlaclien sspesial
“Tipe EINIED Condieion [T}
15. Adminislradoca de riesgos Laboralas - ARL 16, Adminlatradora de Pensieres 17, Ingreso base de ¢ elizecien - 16C
SEGURDS DE RIESGGS PROFESIONALES SUM&&ERICANA B4 | FORVENIR FPC ! PROEY
18.Residenaia
WE LA 23 3185730815 MARIAFERNANDARCIASVERAIDSEEMAR-COM
Direcuion Talefone fijn Tetefono celutar Cofrao slecieohico
BAGUE uibara 14 TOLMA
Municipio/Distrite i zena Rural I Localidad / comuna E Departaments
W, DATOS DE IDENTIFICACIGN DE LOS MIEMBROS DEL NUCLED FAMILIAR
Catos basicos de dentificacidn del et afierola) petrpanente tolizants e
19, Apellidos y norabres completos
P spellive Segunde apsiiio Pmier nombire Segurds roamiee -
20. Tipe documanto de identidad 2. Nlmere documenta identidad 2. Sexe {23. Fecha de nacimiente
Famenine (1 Masautne [}

Daloy hasises de dentificacién g ios bapelicinios
paltides ¥ nombre

afffados adicionales

PHTR! feds

e RG R Piimar nornrg

BEGUnaD Hombr g,

25. Tipo dosumente da identided

bé. Numero de [dentidad L AET

[28.Facha dg nacimienio

Feaenino Mazculing.

H

2]

ke
®:

Bstus complumentados

[29.Parentesco [30. Etnia

T, Discapacidad
Tipo

Condioigs N

F N &

37, Uatos dé reuldencla

Lona

MunicipioiDistrito

Urbanis

f Departamente

Taiéfono Fijo yio ceiulat

F3aler de T UPC del uliliade
adiclenal (a registrar por ta EPS) |

[~BY
Sl
[

V5 UABR VARGOVE

s e by IPS Pimana
?‘»3. W GTnbre de 1a s HlUGIon Prastadora da Salnd - 1PS
JEUEE VARGOVIA = V8

Cadige de la PS{a registrar por 1s EPS) -

LTVEUGH VARSOVIA wsuBbvarso

- VSUGHVAISD

B

i3

B

[35. Nombre ¢ razén social

y. DATOS DEIRENTIFICACION DEL EMPLEADOR ¥ GTRDS APORTANTES DE LAS ADES RESPONSAB FILIACION GOLECTIVA INSTITUCIDNAL © DE [?F[Gig S
L THpG da . . N ipw da aporfanie o pagadael de -

[idonttficacton 7. Numero de decusmnto de identificacidn ensionasia registrar par la EPS) T
it | :

Lo

TEMPORALES UND A 8.4 | B0A000STE
$.Ublcacion .
CR 714 28 TERCER Pi 1 2633656 l .CONTRATACK)N@TEMPBM{-.‘E_SUNOA.COM.CO i BAGUE TOLIMA -
Direagisn Telgslano Carreg elecidmicts Municipic/disila Dt_zgﬂnanfmlo .

MPYGAFOI1 Y 1.0-2018




Ne de Radicacion

4005450315
. —
Péging2ce 2
) B. REPORTE DE NOVEDADES
40, Tipo de Novedad R
[:i 1. Modificacion dates basitos de identificacion TS Vincutatidn a upa anidad aulntizads para reatear alaronos coltctivay
2. Correctitn-datos bdsicos de identificaion YJ 12 Desvinculneion de une entided sulorizada para reahzar afiliananes colagivas
[ 3, Actaizazion o Tig: ¢e ioant £3 15 moviiane: T3 A gégimen Conriouio
(S Aclualizatién ye correccion datos complomantaring e Régiman Subsidiade
[3 5. Terminpeidn de ta inscrpcinn oa'ly EPS, [ 4.Trastaco: £} A, Nisme réginan
Coago: D W) Difgrenta rigiman
{1s Reinscripoion el BRS, s, Reparta do fellecimisnto
m 1. inclusiln de enafidiafos o de affiados adicionaios 0 16.Reperin-dal tramita de proteccicn af casants
4. iniglo de tefagion laboral o adyuisiciss de condicioning para dotzar INETS Raporte de [z catidad de pra-Parmsianade
[ 18 Exclusion di beneliciaris o de afitacas adicanales TS Rapotte Ge ta calidad del pensionada
71 40, TYernnacitn de la refacion laboral b pordias ge Jas candiciones nara saguir sptizando .
VL DATOS PARA EL REPORTEDE LA NQVEDAD —
41, Datos bdsleos de o identifica cion
- Pamar enellida | Segunds apeligo [ Printer nomorg i Seounde membrg -
Tipo documenta { Numers dacumento -
d2 Identidag de Idantidad Soxo Fecha dé¢ nacimignto 42,Fscha
Femaning [.] Mascubna ] 12020
: 4. Motivo de tras . :
43.EPS anterior 'c‘.:digc:yo truslado 5.Cafa de Compenwacion Familiar o Pagador 48 pensionas -
‘H. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
465} Detiaraciin de dapendencia ecangnvca de luy pahefitiarios v #fiiagos adicionaes.
47471 Doclaragiin da Iz no obligaciin sy alifarse 3 Régienon Contrisuve, Bspacial o de Excepcidn,
4817 Doctaracien de axistenaia de razones de fuarza mayer o caso fertuite #Uz impider ta enirega e desumentos qua atrédilan ja condicién da hanaficiarios.
49} tectaracisn da o interhation dof volizana, cabazn e Temifia benelicerivs o alifados adisionales o una insblucon Prostedors de Salud
5088 Autmivacion pura gue s EPS solivite v abtenga datos v cdpia dela filsteria clinlea dei etizanda o cabeze os famita ¥ de sus banefiados o ofitades adicianaies,
515 Aldurizaidn pasd que 18 EPS reporta te informaran que 82 ganera te-la eSlacion del ropLe te novedades = s hase da dates de afitades vigente y o las ontidades pubiiicas Gt R8I0 SUE InuIrds 14 requiartan
5285 Awsritacon pard que i EPS maniie los dalos persunalay dol colizenta o taboza de famifiy y de sus bonefigiarios ¢ afiiades adicisnales, de anusrdy con ke araviste en latey 1581 do 3912 y of Cecr ata 1377 ¢o
2013 ’
53& ALBIEZEGON pare que 1a EPS anvia infoemacion ot corredle clironicn o oelular cema riansaje de laxto
VI FIRMAS "
4 i - ™ I & 3 -
{\“(}%‘\C\ W ‘Koq % Elampl i ste de 1a afiliacld iva institugional
. Cotizante o sabeza de famibis o baneficiario ag.oﬂ:l:p aador aportants o entidad raspansabie de 1a afiliacion colgotiva instituzional e -
IANEXQS
U1 56.Anesa Copta dei dncurssnto do lowniasg; o, {1 re, 3 11 7 oo, ) ea [0 ee [ g0, [ sc. 12
S e o o 1 e o Y e A
D 87, Copea el dilaman da ncagacilag RETRANEALE aflide por iz autonital compalents.
ﬁ} 58, Cupia regisiro civil dg alfimonie, ¢ 03 i vsentue piblica.aota de contiiocién o santenda judicial que getlam fa union marilal,
h.} 59, Copia de la escrilura pablica o sentencia Juthciatqus daclarg &t divorsié. sentencia udiciat para que-declare ie: separacion ge CUBIRUS ¥ escritury pRtlica acta-da conclintion o seillenciy judicnal que deckire ia
Eromeacidn de la urion flarte
E"_] 60, Copia conihuado de adopoidn 5 acta de enlraga del menor
171 61,200 orden udiat o acts administrativg o eustodin,
i1 62.00cumante on qud conia g berdida de 14 paide polesiag, o & Canlitraca de dofuncidin de fas phdras ¢ ja declaracién Suserily par dl cotizante sobre {e susencia da los padres.
W B3.Copa do - Buteracion di jrasiady por party de ta Suparimviendincia Nacivna ¢a Salud
[ 6aCentcacon da siaculaciina yna ertdad autotzata pata Feafizar alliaciones nolectvas,
£] §5.Copia del aclo administ-alive ¢ providencia dy las auioridadon compelentes en fa que conslate la calidad de boneficlaic ¢ se ordene fa 465850 o ofico.
X BATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
BE. Identilicantin de la 67, Datos del SISBEN
Entidad Territarial Nﬁmem_ﬁclm Puntajs Nivel 8. Facha de radicacién 69, Fecha de valldacion °
Cadigo dei municipio {Cédige def Departamento

70, Batos furicionario qus realzs b validacion !
Prmar appihcle Bagunde apailida l Primer romire Segunag nompre

g TlFinna del TUREGRare
Tipo documents de idantitad Ridinars decuinento e idenlidad

e T

Recuarde que ba fitna, #l final del farmulario, valida lay devlaraciones marcadas y/a diligenciadas en el capituta VIl Declaraciones y IX. Auterizaciones, asi como la veracidad de lus
damds informacidn raglstrade.

M-PYGA-FOOT V 1.0.201¢




COMFENALCO TOLIMA

TRABAJADORES DEPENOIENTES

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO DEL TOLIMA
FORMULARIO DE AFILIACION AL REGIMEN DE SUBSIDIO FAMILIAR

NIT. 850.700,448-4
s da fifggoniar gB1 forrurano st las Iosbuccionis que oo at tuspaidn
idantificacion b |, Informacion gel Trabajador
e [oamenn ) b owen Apatign 2do. Apalide . 61, prbee v hombep 4 Suao
11110404400  |ROJAS VERA MARIA FERNANDA o fxe
"5, Edche do Nagimianie &, Estado Cind 7. Hival de fscolaridag o ) : & Drscapovaad
p— oo L pemes  TOCOORRHGO | Profusiong: B
Ay ey D Sahsru'x] Separaty Vieide Niﬂﬁunoim_;f Bach!%arﬁiug i Nomiee ?rn!a;;i;r;
1080-11-25 Casatc | Unionlive | pimara] | Teeeioo ] ! ? R " Ao 4 Brges s
B Burgotion 08 tasigeno - Berio . Mungpis Dgganamenty
MZ B CA 43 BRR SAN LUIS GONZAGA | |IBAGUE
0. T e vivionds,__ T Eghwa] 12, Teidlona T, Cantlar
Prapiai { hicuiluty) | Pomiber E ! 2616822 3‘?85730815
5 Passpotta e, Feghada Vangimants 16, Posaliempos " s ] g s
: E . ? ! R YNW‘» : ; § ?\.‘nsg E Vijos: ; Paretur&l' : Mﬁﬂca% 1 Dansl Cie | | Manuskdades ! [T Teatrs
17, Dupories 18, Informmation Caz arapict - Nombie -
bt ey iwémr-r}m ! }.II Ig A
| Lo 9 W
‘g Foghade lhgrnsa:Mo? g 5 t %Mast. | Mue; .
andor “af cago de gue Jabore en una Empreg .
521‘ Rardn Bosial 23 Bdviur
H 7 H .
HIRERRRRRRNNENAES o o

Conigionss + Burify
i

g §
T

25 Caige
el

R

Ll

7 ,.].:]. 5 :‘g

3. e

27, Conpige 2810 | 2 Nomere, H0, tor, Apulidy Zdo, Apetide . Nomry Zau, Nomitwy
Lompaiesis £ M
AF, Fasha de Nosimaits 43, Diztapoeidad . 36, Fapis ta il v relacitn markal 45 Hival do Estolandad Nednteg Profiygda
[ Ty . N Fa! . " s
] Tiow | | Grade g Ringino £ Bughiser, Teondiuge
il ) Brianiy 77 Profenignat
39; Raghn Soclel 5. Ralh sasda

0, Teataa

sido rovisads perssnaimernta,
safdn para ¥ vae axcilislve da
£ ba aimpresa o o ribela
menionio por COMFENALCO TOLIMA.

{ Nigglo TErpude ©9)8

Las documanfab anéxts qu e Soperlan 95ta insoripcidn,
Gemlanaive Tolme: mblis por o cusl no 36 Sevalveran
der, Autoriza goe 18 informactén sau voiifichda an cualter

T LT = ;
R ] 1 § Pl % E N E 3 i 3 i j E B
| 4% Foias Tradaiades A3, $atarie Bgwce
l § i ; r’i Filo ! Vmiobln‘ﬂ 51 14 l : i j..._i
: V. Datos del Grupe Famifiar
45, Conumune rombras compiaios 48 ol Sene Pargriasan | Fecha badimignte 1088, 1 200
AEHEL e
1o Hamata {ais, Apirtie 200, Apals tes. Nawbié 266, Noix iE LIS Ao [Mes ) D Jaw
EIMH R aid
; ;
3
- _
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] 1
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Gr Satenn \ - 58. Tigo Mngagitn 5. W AROA0R
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porvenir

sHlo nay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
Ern ooy condicidn de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800,224, 808-8

. CERTIFICA QUE:
MARIA FERNANDA ROJAS VERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.110.494.400, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 08 de Abril del 2020.

Cordialmente,

W

Vicepresidente de Clientes yloperacic&nes

7@:

Tenga en cuenta:

Eg imponanie gue sea constante en realizer fos aportes obligaiorios para su pension, asl fograria recibir el ingresc que desea
cuandp oblenga su beneficio pensional.
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CONTRATOQ INDIVIDUAL DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA

REOTOY

Ssuprurisirg Qe avdbadores ¢n mison

O LABOR CONTRATADA

18-042000

DATOS DE LA E.S.T. EMPLEADORA

NOMBRE DE LA EMPRESA
DOMICILIO SOCIAL Y DIRECCION
NIT

REPRESENTANTE LEGAL

C.C.

NOMBRE

No. IDENTIFICACION

DOMICILIO Y RESIDENCIA

LUGAR Y FECHA DE NAGIMIENTO

EPS: SALUD TOTAL EPS AFP: PORVENIR S.A,

TEMPORALES UNO-AS.A.

ABAGUE, CRA Y # 14-26 PISO 3
:800.000.876-1

NOLLY MERCEDES BELTRAN GALEANQ
:38.260.480 DE IBAGUE

DATOS DEL TRABAJADOR

ROMERQO GOMEZ LINA MARIA

1,110,668,769 , IBAGUE Tel: 3209780248 Contrato:01
MZA 123 CASA 1 PISQ 1 MODELIA

GIRARDOT, 07 DE MARZO DE 1996

ARP: ARL SURA CTA:

DATOS PARA LA CONTRATACION

LUGAR DE TRABAJO
LUGAR DONDE HA SIDO CONTRATADO
SALARIO

. AUXILIO LEGAL DE TRANSPORTE
OTROS PAGOS SALARIALES

OTROS PAGOS NO SALARIALES

PERICDOS DE PAGO DEL SALARIO
CARGO PARA EL CUAL ES CONTRATADO

OBRA G LABOR DETERMINADA PARA LA CUAL
SE CONTRATA

MOTIVO QUE DA ORIGEN A LA OBRA O LABOR
USUARIA A DONDE SE REMITE EL TRABAJADOR
FECHA DE INICIQ DE LABORES

FECHA FIRMA DEL CONTRATO

IBAGUE
1IBAGUE
1,300,000
102,864
0.00
0.00

Mensual

MENSUAL
AUXILIAR ENFERMERIA
PLAN APQYQ SECRETARIA DE SALUD

PLAN ARPQYQ OPERATIVO
MUNICIPIO DE IBAGUE

14 DE ABRIL DE 2020

13 DE ABRIL DE 2020



’ FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES Al SGSSS

No do Radicacion

Fecha de Radicacién

4405062430

1431D{4{201210

i DATDS DEL TRAMITE {Lea las instrucoionss gue sa encuantran anexas al fromularie antes de difigenciarlo)

Pagina 1 dg 2

1 tipo da tramite 2 Tipo affiaian A tacgividual

& ablacian L 8 Ruparts g Hoyegedes B B.. Golgaiive ol 8, insticienai [}

~Cotizanse Cabeza de familia 3
-Bonafic:ano afilado stholone .
H. Deolicipt s

[3.Regimen
A0 ulive %?
B.Gobsdado

5. Tigo de colizante

i Tipo do ofilfage

C. Pensionade ™

B. Caperade Fansilia £ C. Bengliciarin 5:3 A, Depandiants i 2. Indepandionta L

Cadige
{a ragmtaar poria £FB}

(I

A Cotizante 5

A. AFILIACION

11, GATOS BASICOS.DE 1D CUIN [del cotizants o cabaza de Temits) .
g.Apeliidos y nambresa . l |

TAARTS
Sagunds nombig

Brintes aesll;dﬂ _
7.Tipws documents de {dentidad 8. Humera def documento da ldentidad
1110568769 Femanina B

ROM, GO LINA
‘%agun;to is 0 erimer nombre
F.Smw

Mascultno {T

19.Fecha de nacimiento
e H T

it DATOS COMPLEMENTARIOS

104 rrsanale
11.Etnia 12.Discapacidad

m Tipe: [FIREER

13.Puntgje SISBEN
Condicion [¥E)

14,Grupo de pebiacion espesial

15, Administradora de riesgpr; Laborales - ARL 16. Administradora de Pensionas

SEGURDS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA B 4, | PORVENIR FPC I

17. Ingreso base de cotizacion - IBC

1300000

3200780248

MZAZYERT T Maﬁmm f
Telefone caluiar

18.Residensia
61} [

Telafone filo l

CHreced

LINAMARIAROMERSGOMEZOI0T 1390E GMAIL COM
Carreo electronica

TBAGUE
Municipio/Distrite

Urbana %)

Rura) f Localidad { ¢tamuns

l zona

TOLIMA
Departamante

. DATOS DE ITENTIFICACION DE LGS MIEMBROS DEL NUCLED FAMIEIAR

Datos pasicos g ieeaiticacion dal chiyyge Loy rignle i
18. Apeliides y nomtires completas

Pestruge NOMGIE !

Segurido norey

Frimer apeilicy Sequndd apallica l

k2, Saxe
Famenno 13

20, Tipo dogumento de lderitidad 21, Namero décumonto idgntinad

Mascutng [}

23. Fecha da nacimietto

Dalos pdsices de idgnificacidn de naticirios ¥ de los.afhados adisensie
pid. ?Epe fidos ¥ nombres j

TS Segundy gpondy

PHInGE agmbea.

NSl OO

27 36RO

§.Fecha de nagimianto

25, Tipe dosumento de identidad
rascalina
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B. REPORTE DE NDVEDADES
4G. Tipe da Novedad
[NER Madificacidn datos basices de dennlicacdgn 1 ., Vinculacion a una entidad aulonzada para reahiznr phlacionos colocivas
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SUPERINTENDENLIIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

rd
—ei

Medelin, 13 de abril de 2020

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

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

desde las fechas indicadas, 28 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de TEMPORALES
UNO A S.A que se encuentra EN COBERTURA,

A continuaciodn se relacionan las fechas de afiliacion

Ndmero Nombre Fecha inicio  Fechafin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacio afiliacion afiliacion trangaccion

Centro de trabajo; 0800113389 MUNICIPIO DE IBAGUE Clase: 5 Poreentaja Cotizacion: 6,66 %
C111056876 ROMERD GOMEZ LINA MARIA 14/04/2020 18248166 DEPENDIENTE
9

nuil

Atentamente,

&7

Direccion de Afiiaciones y Recaudos

Esle certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su
desafifiacion

importante: La infarmacidn contenida en este certificado puede sar vafidada en cuatquier momento por SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A

Este cerlificade fue gensrade con la informacién registrada en la base de datos el 13/04/2020 10:0140.
Las trahajadores marcados con asterisco {*) son afiliados Indepandientes.
Las eoberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberiuras pandlentes de retiro.

Direcsian IR 190.146.54.236, 172.16.42.57
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES ¥ CESANTIAS

POF{VENIR S A

FONDO DE PENS!ONES OBLEGATORIAS POHVENIR
foil B 4 H

CERTIFICA QUE:

LINA MARIA ROMERO GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
encuentra afiiado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 08 de Abril det 2020.

Cordialmente,

M

Viceprasidente de Clientes y Operaciones

Tenga en cuenta:

En este momenio de su vida, 1o gue mas le conviene es estar en un londo privado como Poivenir,
acumuiando semanas, ahorrandd dinero v obteniendo rendimiente.

1.110.568.769, se

£ por qué? porque esld
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-{Colfon

A4 e

dos
HAMITAT
COLFONDQOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

Elfla} Sefor{a) MARYORI JAULEYDY VELOZA TOVAR identificado(a) con C.C No. 1.006.007.500,
s& encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente centificacidn a soficitud del afiliado(a) el dia 23 de marzo del 2020.

Ei presente vertificado as emitido como un archivo PDF y contiene una fimma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con o dispuesto en [a Ley 527 da 1999.

Cualguier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co apeidn contdctanos, o comuniguese con nuestro Contact Center a través de
fas siguientes lineas Bogotd 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medeliin 604 2888 y en e resto del pals 604 2888,

4 /

Carcling Galvis Castellanos
Directors de Cuentas y Recaiudo
Colondos S.A Pensiones y Cesantias

¥Rk

Fanraneardo con CamScanner




[ 3

.. REPUBLICA DE COLOMBIA
et IDENTIFICACION FERSONAL
' CEOULA DE CIUDADANIA

wscs 1 008.007.500
YELOZA TOVAR

_Aﬁf"',!lif‘(!'{

- MARYORI JAULEYDY

)
( )

FECHADE Naciento  O7-NOV-1999
SANTA ISABEL
{TOLIMA) ‘
LUQAR DE NACIMIENTO »

1.67 O+ F -
ESTATUAA G.8. AH

09-NOV-2017 SANTA ISABEL '
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIGN Vil )

1O CERECHD BEGIEY HACIOMAL
Aapn BA ¥
P-201 120000964154 F 1006007500201 71227 QOSBYAOIZA2 45471660

!,
A

Eranmaaniin ron CnrnQonnnor



TEMPORALES  ®

Uidd-Asa O

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA

REGTOT

O LABOR CONTRATADA

DATOS DE LAE.S.T. EMPLEADORA

NOMBRE DE LA EMPRESA
DOMICILIO SOCIAL Y DIRECCION
NIT

REPRESENTANTE LEGAL

c.C.

NOMBRE

No. IDENTIFICACION

DOMICILIO ¥ RESIDENCIA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTQ

EPS: NUEVA EPS AFP: PROTECCION S.A.

TEMPORALES UNO-A S.A.
IBAGUE, CRA 7 # 14-26 PISO 3
:809.000.876-1

i
a2
suminmisire de irabaiadores ¢ MUSK n”

1B-041983

‘NOLLY MERCEDES BELTRAN GALEANO

:38.260.480 DE IBAGUE

DATOS DEL TRABAJADOR

SERRANO ACEVEDO ERIKA PAOLA
1,110,586,195 , |IBAGUE Tel 3155023484

CALLE 29 S BIS NO. 4C1¢ HIPODROMO
IBAGUE, 03 DE NOVIEMBRE DE 1997

ARP. ARL SURA CTA:

DATOS PARA LA CONTRATACION

LUGAR DE TRABAJO
LUGAR DONDE HA SIDO CONTRATADOQ
SALARIO

AUXILIO LEGAL DE TRANSPORTE
OTROS PAGOS SALARIALES

OTROS PAGOS NO SALARIALES

PERIODOS DE PAGO DEL SALARIO
CARGO PARA EL CUAL ES CONTRATADRO

OBRA O LABOR DETERMINADA PARA LA CUAL
SE CONTRATA

MOTIVO QUE DA ORIGEN A LA OBRA O LABOR
USUARIA A DONDE SE REMITE EL TRABAJADOR
FECHA DE INICIO DE LABORES

FECHA FIRMA DEL CONTRATO

IBAGUE
IBAGUE
1,300,000
102,854
0.00
0.00

Mensual

MENSUAL
AUXILIAR ENFERMERIA
PLAN APOYO SECRETARIA DE SALUD

PLAN APQYO OPERATIVO
MUNICIPIO DE IBAGUE
13 DE ABRiL DE 2020

(7 DE ABRIL DE 2020

Contrato:01




Senvicampetertes was

. Certificado de Aptitud Laboral
et Ingreso
Yoo aTe 350
Feeha: 07/Abr/2020, Hora: 09:24:22 s, L #9222

w { Apellide: SERRANO ACEVEDO Noembre: ERIKA PAOLA Frdudy 22 alics
g Tipe Doe: CC Nro Fdentidsd: 1110586195 Seao: Fesmenino ©
w y Empresa: TEMPORALES UUNO A 5.A. Nacim: 03 Now 1997
5y | Cargo: AUX, ENFERMERIA Ri: O- |
E n § Lugar: 1
T : Direccion: CALLE 29 4 BIS NO 4C 19

w j SR Telefong:  Celular: 3104587582 Email: ERIKASALI97GGMAIL.COM  Estada Civil: Umon Libire ;

G dl Ciudadt: Tolima - 1bagué !

Cumiple sin restricetongs Cumple con restricciones I
Cual:

Aptazade T

Puede continuar eon su tabor [ Requiere reubicacidn r
Incluir en SVE

oy

AT
ST

fckpto Médieo pary Exdmen do R ol
Retiro con Parclogia para seguimiento en EPS | ARL T

Retira sin Patologia aparente i

erviich COTHEN i A EXIRIEE )
Linduceitn £n Bl Cargo 2.9¢ Dan Recomendaciones Sobre Realizacién De Pausas Activas 3. Ejercicio Fisico 3 Vecds Por Semana. 4, Utilirar
Epp Sewsin La Exposician, Higiene Pustural ¥ D¢ Columns, Hibitos Saludables, 5. Dicta Balanceada Uso De Protector Solar. Ropa Adeeuids
Para Bl Carge, Fortalecimiento Muscular

CERTIFICO QUE NO HE OM!ITIDG INFORMACION ACERCA DE MEESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMAD(Y.
LA HESTORIA CLINICA MEBICA GCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIE) A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CORNFIDENCIAL, POR LO
QUE LA UUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES, DOCUMENTOS. EXAMENES O VALDRACIONES PARACLINIC FSTARA A CARGE DEL
PRINFADDR DE SERVICIOS DE S ) GULPACIONAL QUE LA GEMERO EN EL CURSD DE LA ATENCION, CUMPLIENDD FON RIQLINITON ¥
PO PIIMIENTOS BE ARCHIVO DE AUUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA {RESOL. 23306 2007 Ant 18 RESD! 1982000
Ag 1.1

oo <

GLORIA MARIA CUENTAS MOJICA FRINA PACLA SFRRANG ACT W EDG
Medico Geupacional CC LTSS 0i9s
Liv, de 8.0 #: 924650 del 24 Dicienibre de 2615
Registro #i 0853 1672009

/’; o
e -55-::»'-: At P

-
LEE aaryy

& - .9

(" . o www.servicompetentes.com
Mz, 8 cosa 19 Sector i
740306 318 548 3384 Prados del Norle administrativedisarviceompeientes.com




VIGILADD SUPERINTEMDENCIA FINANCIERA

OE COLONBIA

Medelin, 07 de brll de:2020..

" LADIRECGION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

'HAc'E' cons*rAR-

‘Que la(s) persona(s) relacionada(s) enel srgmente listado, ga encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales )
“desde las fechas Iindicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.A como! !rabajadores de TEMPORALEZS
UNO A'SiA.que se encuentra EN CG}BERTURA #

;;A:"cpntinuabiéh se rela_gionan las fechas qaéﬂ'!i‘éc‘i‘én

" Nimaro ”:_Npmi:{ré‘g"”;- ) ‘ C Fechainlclo Fecha:ﬂn' coajgo de Tipo Cotlzante - ©. "
identii[cacié' pho o afilizcion . - afillacién - “transacc 6
Centwda ifabajo 0800113389 MUN!CIPIO DE!BAGU€ ) ': - C!‘ase;_ 5" _ F'orcehtaje Cotlzacién 696 %
' cmosasw SERRANQAGEVEDQ ERIKA’ PAOLA o 13/34:2020 B DEF’ENDIENTE:
5 L
A )

Alentamente,

desaﬁha;lér; ot
Henportante: La :nformacién enntemda en este certrf cada puade sar valldada an. oualquaar momento por. SEGUR \S}DE VIDA
SURAMERICANASA. A ;

Este t:arﬂ!‘cacéo fue ganarado gon la m&ormamén regasirada et la base de datos el 07/04/2020 17 B51:66,
Los trabajadores fitercados con asterisco (*} san afiliados Independiantas. .. B
L,as coberiuy 'marcadas con dos asleﬁscos “} son coberturas pendientes de rstifo, W hs il

Dirsosion IP: 160.146.54,286: 172. Te42




NUEVA EPS S.A
NIiT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

£l 08/04/2020, e! empleador TEMPORALES UNO A 3.A. identificado con NIT numerc 808000876
registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NOMERODE RADICACION™ [ FECHA DE RADICAGION "~ TIPO DE SOLICITUD
2543291 08/04/2020 Reingresos
_ DETALLE
TIPO IDENTIFICACIGN] - IDENTIFICACION. | - NOMBRE COTIZANTE. PN R - " GARGO FECHA REINGRESO
CEDULA DE ERIKA PAOLA SERRANO ' AUXILIAR DE
CIUDADANIA 1110586195 ACEVEDO 1300000 ENFERMERIA 2020-04-13

La siguiente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 8 dias del mes de Abril del afio 2020.

Cordialmente,

T2

D T ST

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva EPS




Proteccion

Fondo de Cesantias Proteccién

NIT BGO.170.494

Hace constar gue:

Eila) Sedorla) ERIKA PAOLA SERRANO ACEVEDO dentficado(a) con CC numero 1.110.508.198 se encuenta
ahliadoial al FONDO BE CESANTIAS PROTECCION. desce e 14 ce feblers de 2020

Enfa conslancis se Expité & DO du interésadtial e dia U2 de abnl de 2020

Cordiaimente,

exesrer Cﬁ/g:uﬁa:c A/ .
Laura Patricla Merchan Metaute
Equipo Gestion de Jperaciones,

impontante: 563 constancd S0k Raoe refarentia 4 los productos mencionados anlenorments,

81 deses varificar ta veraadad d# ¢sta mormaciin COmMUNqUese $on NOSOUos.
Lirtea de servic) Protecoon: Bogotd: 744 44 64 - Medelits v Can 510 90 99
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1 CAdA TIE COMPENSATION FAMILIAR DE FENALTO GEL TOLIMA Fecha: Enern 2018
COMFENALEQ Versidn; 1
NIT, 830,700,148+ $.6.C.
) FORMULARIOD DE AFILIAGION AL REGIMEN DE SUBSIDIO FAMU.IAR
& TRABAJADORES DEPENDIENTES
i ARTES BE BIL:OENCIAR ESTE FORMULARIO LEA LAS INSTRUGCIDMES QUE SE
Comfenalco ENCUENTRAN AL RESPALDO DE.LA COPYA
Yol I M oA
TRABAJADOR NUEVD {TJ REACTIVACION () ADICIGN BENERICIARIOS ()
i
- - _ -
1 ~ INFORMACION TRABAJADOR
1 Tipu y No. documento de tdontidad 4 A M{{ ;o qu ‘s 2. Luger Expedicidﬁ:i 3, fecha Expedicitn (dimiaal . 4. Sexc.
«::cqﬁ eE(3  PaR(3 T} oTRG{} o s 'Y ¢ 2‘76/“/2@(!’6“ M) FOm
5 Priter Apetico Sagundo Apelfido Brdrmer Noribre n ' Segundo Nombre
(N Acepeso Eolkes ol
& Teléfono. ¥ Galutat: 8. Cordn Electdnion . Tipo Viviends .
ZVS023BY] € o) bpea 114 300y med) sCarn | @ rromC s O
14 Brepian Residensia 1. Barrin ) ) 12. Muiicipio 13. Departamanin 14, Suetor
ol 249 o1 NOIY Napodomo | ol | 170 L, s v O
18 tugar da nacimic?:o 16 Faphinda hucimi@ktu {drmina) 7. Estade CM’_; SoiLarD@ Casade )
v A; L) /1 { { ,1 =y o0 } Unidr Libre () vivde {3 Saperado ()
18 Nwat Esculaﬁtad ingunp C} Primar Q 14, Pagatiempos: 20. Usportes que prefiare:
gacilerats (¥ Técnieo (74 Profusional () Oleos

INFORMAGION EMPRESA. .

21. TipeyNo. D.%Qu nto |22, Razon Sock

Soaome g

~frm e \Na - R

23. Diregeidn Empresa

= S o

|f-2C

24 Municiply Emprasa

RELTION

25 Teléfono Contagie 26. Salore Trabljudor § g = W7 Tipo 28, Fecha ds Ingfesp & s | 29. Cargo 30, No. Horas
Einoresa fi .awlob Coplrats Epnprasa, {dimis) Laboradas ! Ma
FL6@2y | @ weD | S |13 zom i Sipurer] 2y
INFORMACION CONYUGE O COMPARERO(A} | '

31 Tipo y Ne. dosumenie [eatidsd: 32 Lugar Expeaiciﬁn 34, Focha Sxpadicion (dimiaa) 34, Saxo:

o™ v PR v (D eTRe () MDD PO
35. Peimiet Apeitide Segumtu Apelido Famet Kornbre Seounde Nembra
36 Talaiono 37, Colutar 38. Corrao Blecirdnico 39, Chryuge. C:)

Compatietaia) ()
AG. Tiedmja 44, Fucha igrese a m Emprase (drara) | 62, Racibe Subsidin: 43. Si rocibe Subsidia por cu Caja
#{ w0 {3y wo(C
A4, INFORMAGION GRUPQ FAMILIAR
. . - _ Peraniasco

Auorizado con Cusiodia)

AUTORIZADA;

jores

RECUBRDE GUE AUN §1 LA MADIRE DE LOS BENERICIARIOS NO HACE PARTE DE SU-GRUPD FANGLIAR, ELLA SERA L AAUTORIZADA PARA EL GOBRO DE
SUBSEND, MOTIVO POR £L CUAL PARKAFILIAR E570S BENEFICIARIOS DEBERA APORTAR GOPIA OF LA CEDULA DE LA MADRE DEL (OF LDS) MENOR(ES)
BENERICIARIOS

Qbsurvacones Conlanakio Toma

oo e e gravedail e jremante Gae s informadion anul suministada es verlilics ¥ Hia sidd revisade por fa emprasa y wabajader, auturizo a COMFENALCO TOLIMA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

MU 1,110.586.195
SERRANO ACEVEDOQ

APCELIDQY

ERIKA PAOLA

NOMBAES

Coka %ﬁx«mm@w

& NACIMENTO 03-NOV-1997
{TOLIKA)

LUGAR OF RADIMHENTD  *

1.55 O+ F
ESTATVRA G5 AN SEXO

26-H0V-2018 IAGUE u
FECHA YLUGAR DF EXPERICON | Wiy

PR

vt

w
L

! ii;‘i.’,"
NLIEN

LAY




TEMPORALES 4 ROOTO? R
F #

UE@@?@% g8, & é :

b CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA o oeds

"RAESTIO Je frabaadares en fistor

O LABOR CONTRATADA

1B-041984

DATOS DE LA E.S.T. EMPLEADORA

NOMBRE DE LA EMPRESA
DOMICILIC SOCIAL ¥ DIRECCION
NIT

REPRESENTANTE LEGAL

C.c

TEMPORALES UNG-A S.A,

ABAGUE, CRA 7 #14-26 PISO 3
:809.000.876-1

‘NOLLY MERCEDES BELTRAN GALEANO
138.260.480 DE IBAGUE

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE

No. IDENTIFICACION

DOMICILIO ¥ RESIDENCIA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

EPS: NUEVAEPS AFP COLFONDOS SA.

VELOZA TOVAR MARYORI JAULEYDY

1,006,007,500 , SANTA ISABEL Tel: 3154808828 Contrato:01
CRA 4G NO. 40-47 MACARENA L Y I)

SANTA ISABEL, 07 DE NOVIEMBRE DE 1999

ARP: ARL SURA CTA:

DATOS PARA LA CONTRATACION

LUGAR DE TRABAJO
LUGAR DONDE HA SIDC CONTRATADO
SALARIO

AUXILIO LEGAL DE TRANSPORTE
OTROS PAGOS SALARIALES

OTROS PAGOS NO SALARIALES

PERIODOS DE PAGO DEL SALARIO
CARGO PARA EL CUAL ES CONTRATADRO

OBRA O LABOR DETERMINADA PARA LA CUAL
SE CONTRATA

MOTIVO QUE DA ORIGEN A LA OBRA O LABOR
USUARIA A DONDE SE REMITE EL TRABAJADOR
FECHA DE INICIO DE LABORES

FECHA FIRMA DEL CONTRATO

IBAGUE
IBAGUE
1,300,000
102,854
0.00
0.00

Mensual

MENSUAL
AUXILIAR ENFERMERIA
PLAN APOYO SECRETARIA SALUD

PLAN APOYO OPERATIVO
MUNICIPIO DE iBAGUE

13 DE ABRIL DE 2020

08 DE ABRIL DE 2020



¥

Seprvicormigetentes e
v Certificado de Aptitud Laboral
e e Ingreso
FOU G A08
Fechay 08/ALe/2020, Hora: 08:27:25 a.m. HC: v 9v3s

J Apellide: VELOZA TOVAR Nembre: MARYORI JAULEIDY Edad: 20 afiss

i Tipe Doc: CC Nro 1dentidad: 1006007500 Sexo: Femenno '
Empresa: TEMPORALES UNO A SA, Nacime DTANov [99d

1 Cargo: AUX. DE ENFERMERIA Rh: - ;

! Lugar:

Direccion: MZ F CASA 11 MACARENA PARTE BAJA

| Telcrono: Colular: 3154808828  Emaii: VELOZAMARYORECGMALL.UOM  Estadae Civils Soliene

B Ciuctad s Tolima - Ibagus

e s T e O ; RS
. all, Exanen Medico Ocupacional de Ingreso, Ostegmuscular

Pucde continuar con st labor [
Invlute en SVE:

;s H 3 > SRR GRS e
Lbnduecidn En El Cargo, 2. 8¢ Dan Recomendaciones Sobre Realizacién De Pausas Activas 3.Ejercicio Fisico 3 Veves Por Scinaaa, 4. Utitizar
Epp Seaiin Lx Exposicion, Higicne Postuval Y De Columna, Hibitos Satugables, Mancjo Adecuado De Cuargas. 5. Bajar De Peso Dieta
Balanceada Uso De Protector Solur. Ropa Adecuada Para El Carge, Fortalecimiento Musculur 6. Seguimiento O Valorscion Nutricide De La
Firs

CERTIFICO QUENO HE OMITIOO INFORMACION ACERCA DF MIESTADD DE SALUD, TODRO ES VERIDICO Y PUEDE SET CONFIRMAD,

. La HINTORIA CLINICA MBINCA OCUPACIONAL, £8 UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFURMACION ESTRICTAMENTE CONPIDESNUIAL, POR 141
QUL LA CUSTODIA DI LAS HISTORIAY CLINICAS OCUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIO PARACLINICAS, ENTARA A CARLO DEL

FRESTADOR DE SERVICIUS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERO EN EL CURSO DE LA AT STON, CUMPLIENDO LOS REQUUSIFOS Y

FROCEEMIENTOS DE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NORMAS EEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL. 2346-2007 Art b6 RESOL 39152000

Art 114

i i e ¥
GLORIA MARIA CUENTAS MOJICA MARYQREJAULEIDY VELOZA TOVAR
Muedico Ocupacional <O HHS0H7 300

Lic. de 5.0 # 024650 del 24 Diciembre de 2015
Registro #: 08331672009

- Q

aza. 8 casa 19 Sector I www.servicompetentes.com
FF4 0306 318 348 3386 Prudos dei Norte administrativo@servicompetentes.com




TENBEXCIA FINANCIERA
DF COLOMELA

VIGILADO SUPERIN

M
—
=
et~

ARL | SUrAQ

Medetlin, 08 de abril de 2020

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Cue la(s} persona(s} relaciohada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales

desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A como trabajadores de TEMPORALES
UNO A S.A que s encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Namere Nombre Fecha inicio  Fecha fin Caédigo de Tipe Cotizante
ideniificacié afiliacidn afitiacién transaccion
Centro de irabajor 0800113388 MUNICIPIO DE |IBAGUE Clase: 5 Porcentaje Calizacidon. 598 %
C1OUB00750 VELOZA TOVAR MARYORI JAULEYDY 13/94/2020 21158251 DEPENDIENTE
©
]
Alentaments,

Direccion de Afiliaciones y Regaudos
Este cortificatio fiene validez para efectos de affliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A as coma para su
desafflacion +

lmportante: La informacion contenida én este cerlificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S A

Esie cerlificado fue generado con lainformacitn registrada en ia base de dalos el 08/04/2020 10:23:37 .
Los rabajadores marcados con astedsco () son afiliados Indepandientes.
Las coherturag marcadas con dos asteriseos (**) son coberluras pendientes de retiro,

Diraccidn [P 190.146.54.236, 172.16.42.57



i,

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 08/04/2020, ¢l empleador TEMPORALES UNO A S.A. identificado con NIT ntmero 808000876
registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

ADERADICACION - - [~ . TIPQ DE SOLICITUD
08/04/2020 Reingresos

2543354

DETALLE
MBRESOTI B | . careo FECHA REINGRESO

MARYQR! JAULEYDY VELOZA 1300000 AUXILIAR DE
TOVAR ENFERMERIA

TIPG IDENTIFICAGION] 10K,

CEDULADE
CIUDADANIA

1008007500 2020-04-13

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 8 dias del mes de Abril del afo 2020.

Cordialmente,

gl;:‘”w:’” A
- |

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva EPS
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Anoy oa dngancar @519 Frmuladio lpa fag instrutcipnan que e encuantrer al respalde

A DE COMPENSACION FAMILIAR OE FENALCO DEL TDLIMA
COMFENALCO TOLIMA

FORMULARIQ DE AFILIACION AL REGIMEN DE SUBSIDIO FAMILIAR

TRABAJADORES DEPENDIENTES
NIY, 890.700.145-4

1059000000143704

idantiflcacléon I Informacién del Yrabajader
! FD. | 2. Nimaro 3. ter. Apeifide 2do. Apalio 1w, Nomura Faa. Nnmbes 3 Bexa
CC| 1006007500 {VELOZA TOVAR MARYORI JAULEYDY o EXw
& Fecna do Naciminmo B Estadn Sivd 7. Hive! de Escolaridad B Dscaviegus
. § ey Tacisiogico Profugicaal
e [31F] Salwra ¥ ¢ Separacs veds N‘"q“mi,_ i Bactukieraia . Nomira Pratasto
1 999 11-07 Casaue Uripn Libre Primane| | Tgiea| ] Tipe 4 Greas A
& Unoocion de rukidgsgla Rgrray | Mumgipin FMK}J-‘{MWM?
10, Fipg 0o Vivientia L} ¥ Estrano | 12 Talstano 13. Cahuar 14, Comse Elgtlradics
Fuogsal T Aquisds | f—‘wr»l-ar : 26’? 8822 3154808828
15 _Fxsgpu:u Mo hehe do Uenamanta . | 16 Pasotiompos i
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z?. Conyuge M TD 29 Nemero 3. ter. Apuliio 269. Apaide 18, Kemtre o Mol 31 Sexs
Cumparieraia) FooM
32, Fachio de Nacimente 33, Discapacidog 34 Fackada lnioa da relseién imaniad 35, Nivel de Escotanaad Naotnlrte Prafesdn
A I 1 areta T Hingung | Bachiar L Teondege 0 G
: Prmieria L Toony Prelesionai

3. Trenza

9. Ragen Secal
e “a

B R vdeun |,

?H?ii]é&ll?w s e
33, Susans . Bew
Feal varioble ! 4 i
Y. Batos
i Dacuments H los do boneficlar ss [Saxef Parentosco | Facha nacimignta | S153 [ Bave]
AR e
™ Nainert Ve, Apoiice 2d¢. Apetidy fer. Nombre 2ds_ Nembro MiF i R Afg Mys | Dia ;; i
ERHEE 'y
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d
¢
V. Escolaridad Catun- o
Nimarg Oocumenta Nombire Institusién gonge asludia Nivel da esgelaridad oang | e
1 i . ; : ' i . 1 : . Co
. ; ‘ ; .
2 : i : i : .
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3 i !
7 H ¥
i I ‘ P i : L
Vi Informacidn Laborai
2TE AR NIT 45. Razdn Sucis 30 Subusal A% Ou Admies | 52 Cosige Nemna
NI | 809000876 |11} TEMPORALES UND A S A~ |1 00
53, Fesha e wiyodo gla Empresa S ﬂue de Comeain| 55 Sarge 56, Jucnada
2020-04-13 MISEON | 0TRO PERSONAL DE APGYD ADMINISTRATIVO NO CLASIFICADOS EN OTROS GRUPCS PRIMARIOS :‘iﬁ’:i: 240
i

87 Sgana . ] 58 Tipo Vingulatdn 59. % Apatits
P veave N Bascn §: 1300000 i Smgienes s DEPENDIENTE CAJA CAJA UNIFICADO
Lsereeciones

Bajo la gravedad de fursmeﬂfo daclaro que lo informucitn suminsttada o3 Giera yha
sido revieada p 18, Los da 0B BNEX0S QUE SUROMAN €STA IKCapeidn,
$afén parg sl use axclushvo de Camfenalco Tolima: motive por ef cudl RO 3B devalueran
ala emprasa ni & rabajador. Aulorizo que ta informacion sea verificada en cualquior
momgnta pes COMFENALCO TOLIMA.

g Noggole Vel - Aooecn)s00

Facha Radicacian 2020-04-08

Fimia Adonzaga y Solin

e ia Emprasa Firma y C.C. det Tratojader
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T ':f’owés '@) - Rmf
CDNTRATO iNDIVIDUAL DE TRABAJO DE DURAGEON POR LA OBRA; o

0 LABOR CONTRATADA

DATOS DE LA E S T, EMPLEADORA

' 'NOMBRE DE tA EMPRESA L o ;“_..*.TEMPORALES UNO-ASA
: mormcu_to SOCIAL N DIRECCION . Cov L IBAGUE!CRATH 14.28: P!SO 3

T, . L 8080008761 .
- REPRESENTANTE LEGAL . SR NOLLY MERCEDES BELTRAN GALEANO

"-’];38 zee 430 ms IBAGUE S

DATOS BEL TRABAJADOR

ivas MORA_’""'IS MARiO uasmo_

NOMBRE 13“.. i _
1110 485 880 lBAGUETe :‘3155808 97 i

- Ng, IDENTIFIGAGION
* DOMICILIC Y RESIDENCIA
_LUGAR Y. FECHA oE NAGIMIENTO

;3'11_:_Ps. SALUD TOTALEPS ae PORVEN?RSA "“-.--_,ARP‘ ARL SURA

DATOS PARA LA commmmon i

”-."LUGAR DETRABAJO f' D gaeue
. LUGAR DONDE HA smo CONTRATADO - IBAGUE -
'{SALARio Py T 1000 ooo
AUXILIO LEGAL OF TRANSPORTE B!
7 OTROS PAGOS SALARIALES -
’f'jomos F’AGOS NO. ’-‘:ALAREALES

| PERIODOS DE PAGO DEL SALARIO -
' ='{-_0ARGO PARA EL CUAL ES' GONTRATADO o .CONDUCTOR

- OBRA.O LABOR DETERM!NADA PARA LA CUAL. PLAN APOYO OPERATNO*
©GE CONTRATA. ~ * .
- MOTIVO QUE DA ORIGEN A LA GBRA O LABOR

| USUARIAA DONDE SE REMITE EL TRABAJADOR-] - MUNICIPIO DE IBAGUE :
' FECHADE INICIO DE LABORES "~ . . © 28 DE ABRILDE 2020
FECHAFIRMA DELCONTRATO 27DE ABRIL. DE 2020

: ‘PLAN APOYO OPERATIVO :



3 R L ' Certlticado de Aptltud Laboral
AP AN . S : e Ingreso i

- 08EITRERSE

Techa 2‘2/Ab1f2020 Hora. 07:45: 39 2, m o ’ '
Nombre' MARIO ALBERTO

Nro Identidad 1! 10485880

Telefono: . Celular: 3155808007 - Eniail: _ Estado Civil: Union Libre- -
A Ciudad: Tolima - Ibagué. = ST

iona! de Ingreso,

Cumpie sin restricciones’

Cl:R'l mco QUE NO JHE OMITIDO umowacsor: ACERCA DE Ml ESTADO ma SALUD; TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIR A
SERVA DE ]NFOR‘M GN RI TAM‘ENTF

////T-fh "K-(Ajv— R _irj;".;-l.“;f:_ .
nrie ffz awtas M-
_ﬂs'rlh LB
Reg. 6 7 FG‘::(P
R afdx-’Nsut#--f' C
GLORIA MARIA CUENTAS. MOJ ICA
. Médico Ocup'\cmnal' :
C de S (8] #' 024659, del 24 Dicien e de 201 S
chtstn: #e 08‘316/'3009 ’

: G '_ Mm Ecasn 19 Suctor 1“1-_ VNS T Cﬂﬁ‘tp@f&ﬁ?&&ﬁﬂ!n
ey B KE RIE Bailiotin sl Khovkas 0 ﬂ:lmmIn'irnﬁun("}mwirmnlmh‘*lﬂas oL




. Madsiiin, 27 de-abrit de 2020 1

: "Que ia(s) perscna(a} relaclonada{s) on &l sugulem Tistado
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‘; Lo trabiajadores marsatos ¢oniasterisco’ ) son afilados indspandientds; S
1 Lid cobarturas marcadas son dos astanscos ("} gon! cobeduras pendlen!es de re!iro




 FORMULARIO ONICO DE AFILIAGION ¥ REGISTRO DE NOVEDADES AL SG$$S

Cnﬂ.auba Cauuz;r e B ‘
; »Eweﬂaxarm ‘stfiagdadiciossal L3
’ R aMu f] :

:-Z'ﬁm aﬁhad{:n :" o

B lnmuwm Ll

B rpu da cuu:ahm

-@.Reportd o8 Hovodsdas b - | o, &mwml"

G Swr:aﬂvzanoD

Gaboes g6 Famin E}" L .& Depa/\dumm@

P.ﬂrm\ agn

pa: ﬁacu ante 8- ldontldad

~iZiicapacidad T el SISBEN
o BIHE] P

15 Admi s tradcra de rlesgos Laheraies . ARL 18 Adminisiradars da Ferntipnas

5 GUNIJS E)E Ri‘ESGOS PROFES#OMLCS *M‘ERICAH?A 5. A

eeidenda

2 A Gf\ﬂ BRR OVIEDG SAL.'\DO
Dirnnc an:,

!BAGUE T
. Mun!ﬂplumistrlm

P apumco S T S e ‘ Prirnsr mmhm

E 22. Semj '

20. Tupu dmmrnanm ide iuenudad Lo L R, Nomern docuimante idestivad.

._Imfﬂ"d’ésynam TO5
? S Pmetab&r’

Segungs Ao RIE T

FidieS o denitdnd - e B Namord do tdefiidad

USRI

- Dipartsmonto:

T T R D

VS ERIZ o, VAR

13 ?inmb brazbnabtlai 2

_MPORGE.FS UNGTA'S; A

J&Ubn‘:ac T j R . '
SoER T ?&TEHCER A I gggﬁs& _- l e conmmc;o;éfm;.qugs.ssuunA oM, co
3 . - - - - R g L




FrCipnaria qoe Teatiy 13 vangacion
' FipTyar B4l = N




CAJ.& DE CDMPENSACEON FAMiLIAR UE FENALCO DEL T(‘}Uhﬂl
) COMFENALTD TOL A ] o
FDRMULAR]O ‘DE 4FILIACION AL GIMEN DE SUBS!DIG FAM!LIAR ONE
- TRABAJADDRES DEPENDIENTES ) .

o NIT 890 TUO 143-4 N

1059000000
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IEMPORALES o RGO

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA

O LABOR CONTRATADA

DATOS DE LA E.S.T. EMPLEADORA

NOMBRE DE LA EMPRESA
DOMICILIO SOCIAL Y DIRECCION
NIT

REPRESENTANTE LEGAL

c.C.

TEMPORALES UNQO-A S.A.

JBAGUE, CRA7T#14-26 PISO 3
:808.000.876-1

RET I

“supnmms de ravaradores en rusen

18-041887

‘NOLLY MERCEDES BELTRAN GALEANO

:38.260.480 DE IBAGUE

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE

No. IDENTIFICACION

DOMICILIOY RESIDENGIA
LUGAR'Y FECHA DE NACIMIENTO

EPS: MEDIMAS AFP: COLPENSIONES

ARP: ARL SURA

ZEA GALINDO ANGELICA MARIA
1,110,455,881 , IBAGUE Tel: 3208253041

Contrato:01

CONJ. ALTA GRACIA CRA 8 SUR N0.93-65 BARRIO UNICO

BOGOTA, 02 DE SEPTIEMBRE DE 1986

CTA:

DATOS PARA LA CONTRATACION

LUGAR DE TRABAJO
LUGAR DONDE HA SIDO CONTRATADO
SALARIOQ

AUXILIO LEGAL DE TRANSPORTE
OTROS PAGOS SALARIALES

OTROS PAGOS NO SALARIALES

PERIQDOS DE PAGO DEL SALARIO
CARGO PARA EL CUAL ES CONTRATADO

OBRA O LABOR DETERMINADA PARA LA CUAL
SE CONTRATA

MOTIVO QUE DA ORIGEN A LA OBRA O LABOR
USUARIA A DONDE SE REMITE EL TRABAJADOR
FECHA DE INICIO DE LABORES

FECHA FIRMA DEL CONTRATO

IBAGUE
IBAGUE
2,300,000
0
0.00
0.00

Mensual

MENSUAL
ENFERMERA PROFESIONAL
PLAN APOYQ SECRETARIA DE SALUD

PLAN APCYO OPERATIVO
MUNIGIPIO DE IBAGUE
13 DE ABRIL DE 2620

08 DE ABRIL DE 2020



Certificado de Aptitud Laboral
Ingreso

Apellido: ZEA GALINDCO
Tipe Doe: CC

Lugar:

Telefonu:
Ciudad: Tolima - Ibagué

Fecha: 08/Abr72020, Yora: 10:12:08 aun.

Empresa; TEMPORALES UNO A 5.A
Carge: ENFERMERA PROFESIONAL

FIC: #9951

Edad: 33 abuos
Sexo: Femetnine &
Nacim: U2/8ep/ 1986
Rh: A+

Nembre: ANGELICA MARIA
Nro Identidad: 1110453881

B Direccion: ALTA VISTA CRA R SUR NUMERQO9365
Celutar: 3208259041

Email:  Estado Civil: Soltero

B i
D' de continusr con su laber [
Incluir en SVE:

CEREC

B

pIidy o AT
Requiere reubicacidn I~

Linduceion En E) Cargo 2.8¢ Dan Recomendaciones Sobre Realization

XK

511

rRe. I

De Pausas Activas J.Ejercicio Fisicn 3 Veces Por Semana. 4, Uritizar

Epp Segin La Exposicion, Higiene Postural ¥ De Columna; Habitos Saludables, 5. Dieta Balanceada Uso De Protector Solar. Rope Adecunda

Para E] Cargo, Fortalecimicnio Muscalar

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODRO BS VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO.
LA LIS TORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, BS UN DOCUMENTO SOMETIDG A RESERVA DE INFORMALION ESTRICTAMENTE CONFIDINCIAL, POR LO
QUE LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES, BOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS, LSTARA A CARGO DEL
PRESTADOR DE SHRVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERO EN EL CURSO DE LA ATENCION, CUMPLIENDO LOS KIGUISTIQS v
PROCEDIMIENTOS BE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL. 2362007 Art 16 RESOL. F9 %2000

A LD

P /{9 . rs N
(o thce. Lo Flain
Clovia Cuentas 4
TAddlion BB P BT
Hep, GRaain
E, det Norpe
GLORIA MARIA CUENTAS MOJICA
Medico Qcupational
Lic. de 8,0 #: 024650 del 24 Diciembre de 2013
Registre #; 085316/2009

D fra. B case T9 Sactor i
Prudos del Norte

'

40306 318 348 3086

ANGELICA MARIA ZEA GALINDO
CC 1110455881

www.servicompetenies.com
administrativo@iservicompaetentes.com




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
BE COLGMEBLA

VIGILADG

ARL |SUCA=S

Medellin, 08 de abril de 2020

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR;
Que la(s) persona(s) relaciohada(s) en el siguiente listado, 88 eticuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales

desde las fechas indicadas, 8 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de TEMPORALES
UNO A S.A que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacién se relagionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechafnicic  Fechafin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacid aftacion afiliacion transaccion

Cenlro de trabajo:  0BO0113389 MUNICIPIO DE IBAGUE Clase: § Parcentaje Cotizacién: 6,98 %
C141045588  ZEA GALINDD ANGELICA MARIA 1370442020 225Q4324 DEPENDIENTE
1

null

Atentamente;

L
(G

Direccion de Afiliacionss y Recaudos

Este cerdificado tiene validez para efestes de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para s
desafiliacion

irpaitants: La jnformacion ¢ontenidd sn-este cartificade puedea ser vatidada gn cudlguier momento por SEGURQOS DE VIDA
SURAMERICANA 8.A

Este certiicado fue generado con ia informacion registrada en fa base de dalos ef 08/04/2020 113212,
Las rahsjadores marcados con asteriseo () son afifiados Independientes. _
Las caberturas marcadas con dos asteriscos (™} son cobarturas pendientes de ratiro.

Direcoion 1P; 190,148.54.236, 172.16.42.57



Phgrn 3 v F

o
-‘ m e d i m é ? FORMULARIO UNICO DE AFILIACION ¥ REGISTRO DE NOVEDADES AL $6S83
Ho. da Rag=acdn Fagha de Bad:canan
{Lea las instnuceinnes que se encuentran al respaldo det formulasic antas de diiiganclans}
I. DATOS DEL TRAMITE S TR DU FRU OO NN S
¥ Tioe de Tramde 2 Tine de Aftiacidn A lndividue!: - Celizante & Gabaza de Family E’a « Benetarin o nfiuds adicana E:] 3 Regimsn C] D
A Afacien [] B, Reporte 0 Movododes[x ] B Colactwa |} C nsttucional | s o | I XD B Subsado

4 Tipo e akhauo 5. Tipo da calizante Cédigo (a egisires pot 1a EPS) 1

A Cotizena {1 Capeza de famita L. Bangliiarie A. Bepandignts indaperdian S Pansionads o

O teivrie ] Baparsionta Pl B, Indeperstionie L3¢ # 0l
A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION {dal colizania o caboza ds famita)

& Apeltinn y fomhres BALINCO ANGELICA

Fomar apelldo Sequndo ppsidy Frmer nombra
7 Tipo decurmania 0o identidad [——C—C—] 8. Niimarn ¢8i documenla da ; cen{-dsd 9. Sexe:
111045588 Fsmeninulz.—] Mastuting [3 I 2 | G [ 9 i 1 { ] 1 8 | B___

il DATOS COMPLEMENTARIQS
Qales persanalon

i1 Emml’

7 12 Biscapacica i

Candicidn IE

13, Puninje SISBEN r——]

14, Grigde 99 poiiacdn ¢5patiut ‘—_‘]

15 Adminisiracora de Rigsgos Laborales - ARL

18, Adminlslredars de Pensionss

17, ngruss base de eotzagcn - 86

Municimallistile

g Zana

Lrbisha |

Rurat E

LoczrlidadiComuna l

SURA COLPENSIONES 2.300.000
1h Heslbencit coNJUNTO ALTA GRACIA CRA l l 3208259041 | NO TIENE

Bueccion Tgtitono fja Yeibfong celular Corren eieieniud

IBAGUE TOLIMA

o pasiaants

1% Apsibuns y tombras

iV. DATOS DE IDENTIFICACION DE 0S5 MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR
Dalws basicos de ldemiificacion dul cényugs o compaiereial psrmanenta cotizanta

Brimar gpethog

Sagquntio apellido

Prmar pambre

Suggtil i (L

2 Tipe de Sofumanto d8 kontidad [ - "i

21, Némar gl daguiments de wentdad

22. Ses0

Fememne[:}

Mascubng D

24 Facha de naomeento

S S T S AU

Oaos basicos e Idoniificacion da (8y benoficiazias y do (ns ofillados edicianaies

24 Apnliaot y rombres

Pomist npokide

Sggunco mmpllide

Prmar nomibra

Kt e

31

8r

23

H4

%

b2t

Tipo g8 documenta de signtxiad

26, Namero det eocurmento de nientided

27 Sexo

Fomeniig

Nastubng

28 Fecha g natimens

Bt

1

B3

B4

a9

;
}
1
]
!

!
}
]
l
I

{Jalas complemoeniarins

29 Parentescd

36 Ewan

Cand iy

Tipo
N

Hi

o2

B3

a4

135

a2 Dates a pesudenoi

Zona

Murvicipio/Dsinie Wthana

851

Rural

Dapariginents Teiglpno Fya yid gelagr

13 Nator 0 8 BPC 0 abhado sl i gk o 19 EPS)

B

33

84

b5

Seleccién di fa IPS Primaria

34, Nambra de W inskheelda Prostasire ae Sorvcios ug Salug - IPS

Codiga dea PS5 (e registrar por g EPS)

C

CORPORACION IPS ANMBALA

3625

o

B

B

., OATOS DE IDENTFICAGION DEL EMPLEADOR ¥ OTROS APDRTANTES O DE LAS ENTICADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O OE OFICK)

A5, Nombre o @2én sadil

TEMPORALES UNQ A, A,

A8 Tipd de docunwnio .
ga idanufication nit

e S b08 TS

Wicadn

36 T ifie a0Rntonte S FAOATIN 42 paasns 1 mgishir o I3 EPES

39 Ubicagin

CR 7 NO 14-26 3 PISQ
Direocibn, |

2616822
Tatdlono

l Gonen aleortniey

CONTRATACION@TEMPORALESUN Y

IBAGUE

My ciipitd Distrao I

TOLIMA

Veptiamint




Eapond o s

. B. REPORTE DE NOVEDADES
40, Tipo e Novedad .

1 Megdicacion de datos Baskeos de idsntifacion LS 11 Vinculasiin a una entidad aulovizads par redizer afiistiones coleclivas
2. Goreedids de dalos bésicos de idendfoacin Ll 12 Dosvinculacion de una enlidad sulorizada pars reakzar afiangnes tolacivas
% Ackintizacidn ol docurmente de identided L1 13, Mowlidag: A. Ragimen Conlnbutive

s AGUBIZACEN v ot v dutos comatementariss, B. Régimen Subsidiads

:J 5, Terwimacien de 1 hseringion en la BPS. Cldige D . Trastado E} A Mismo Répimes
& Reluscripridn en la EPS. — & {iterente Regimen
7. nciusiin de benefiniarios ¢ de afiiados atigionales: L 15 Reponie de (aliscimianto,
8. Exclusién da boneltiarios o de affatios adicicngles, L 6. Raporle del irdmite de profeccidn & cesants.

] 8. inicio de refion {aboral o suiguisicién de condiciones pars colizar Lt 17 Roporte de fa calidad de Pre-pengionads.

10, Taetnacitn de i rglacion laboral @ pérdica de 8s Sondiciones pora SEQUEr cotizandg L. 1§ Repone do o calidsd de Pensionats.

V1. DATOS PARA EL REPORTE OF LA NOVEDAD

41 Datgs bisicns de idsrghioacion i
Prinsgt ayalige l ) Sagendo apeliiio l Peimpt aombre Sagupy nombre
Tipo documents Reimere del documihite di ientided | Sexo Fecha de nagimisnia 42 Forhe
da identidad i .
_ Famesinal | Afasmino{] I ; i f i | 1 i 3loiajz jolz o
43 BFE anignor A4, Mativa de yrasladn 45. Cae de Compensacion Fanshar & Pagade: do Pansiones
Cédiad

VI DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES

] . Dedaracidn g8 depandancin aconbmics de los benafitiarios ¥ afitiagos adiclonates.
4. Detlaacibn de i no-chilgaiin do afiliarse + Répimen Carinbytivo Bipntial o de Excepeion,
48, Dalarauién e exigtencia de razones g fUE.fZE.mByO_F 0 La50 fortud que impldon s entiega de w5 dtcumantos it acredhian [a condicion Jde bengfigiados.

4. Devlarecdn de no intemacidn defoulizante, Gabeza te Tamilia, Bziafeianios o abiadas siicionsies en una insitucidn Prestadors e Servicios de Salnd:

30 Autorizatior para que ia BPS spliclie v ofitengy 6atos v.cople de 1a Mistara chnies do! totzanie o cabeza de familiay de sus benefitipriog o aflipdes adicionales

8 Atgrizaciin pare que 1 EPS sepurie ta ifoimacion que S genere e le afiasion o det regorie de novedades.a b base de dukos tie afifados vigerte v 3 las entdades EUDNGAS GUE £ S B RTINS 1 fecranean.
$2: Aorizacide e que i BRS mangs ks duios personales de! cotrapin o Labaza da faniia y de sus benglicianios o atsadon adicionaas de agu

o
0O

$3. Auipreauion vaa fus 13 BPS nvis kilomnaciin al Lores ectonien o o eulular comn mensajes e idxi.
Vill, FIRMAS
_ P\«g\-\ (el Ze=p Qsj\uﬁﬁ} N . ] , _
54, Eleolizanto o S e v 58, E! emplendor, aperiante o anlide: LafFiaclin coleciva, Istiurionale de Qfing
X ANEXOS :
[}5{: Arexd.come Jot documents g2 wengad, [ on " | R [ e el &) [ {8 T f
Camidaz: [ 77 g [ IR ] Tl

:j 57 Copi ¢! ditarmn da ncapatidad parmanants emitido por 1 sutoriind compatanle
Lod 568, Coaia it reyinlry v O niteinsonin, o 09 la Esertura ibiica; &0 69 ca
£ Cogl .t 65t pubiog o seitenea ol e UBAce o dvirce, Sonfdnea
B, Dome g4 cortifioado de ianciona 9k de eniisgd daf mandr

3 Copig g fa order pasicial o de) alte adnemsiraina de cosiodis,

62 Dotuménio an que congle ' pdrdidd ds t paina polastad, -¢ ot cartificado de defuncidn da o padres ol deriaracion susonta por el colizants $905e 18 Ausentia de-los dos widres

63 Copia de s autorizacién de wasiado por parte dily Bupprimpndensia Maponal de Salut

61, Cortiestin dé wosufacian 4 una sottad naotizada para vaalizer a¥aciones Coiatlivas.

B85, Copsa del acks gémnisivaliva o providencls do 10s auloidadas compatenias on 1a qua conste s caligad de bénefeians o So oriene fa allacion de oliia

X, DATOS A SER BILIGERCIADGS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

86 identificacion de b Erlidad Tesritorial ] 87, Datos dol SISREN 88, Fecha de radicacion B4 Fecha de valtacion

. Cioptamsge] | Congeos sepatanenn | merme i) oo ] w7 A Vb

30 o' gunitenin udival e declare 59 ubiof mati
e U BT 1 SR000I0AN S Cutipos F BSEuE HIDk

4. ek e oorcianin o senienca ud st due doplace A widinaner e i ot

70. Datos dal funslonaio que realize 2 validacion

afEEE sequili o pHERIEY, | segd E5Btre
Tigo documento de identidad T : AGZ0T45757 71. Firma del funcionario
GG . A
; Nimero det documentp de jdeniigad

DRSERVACKINES:

P

Retigda qus con ia firma dot formutario, sl affadoe maniiesia 12 veragidad ge 3 informacion registrada v de fag deciaracionss contenidas en gl capitio ¥ dé formadane

1 g g * Diigencialo con de tinta B inciuye a todo tu grupo
Ten encuento negia, familiar
2{33 S_Si}; e %_@‘3} ® FTodos los campos del ® tiliza la tebla de apoyo para
"“g“g p% . Formutario son-obligatorios. consultar los codigos.
¥ Ditigencia (0s espatios sin % Asagorafe conuno
tachones ry enmendaduras. de los consultoms de
asta ofigina,
W rarca las casillas " Consulta el instructiva

unicamente conuna X. an www.medimas.com.co
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO DEL TOLIMA

COMFENALCO TOLIMA

FORMULARID DE AFILIAGION AL REGIMEN DE SUBSIDIO FAMILIAR

TRABAJADORES DEPENDIENTES
NIT. B90.700.548-4

Antng da digantior gslo [ormutanio e 128 instruesinnes que 56 encuantien al raspigg

1059000000143707

Identificaclén 1. informacion det Trabajador
1Tg | 2 Numste: | 316 Apaiiio 2da. Apelildo 1er. Nombrs Jdo. Namgrg 4 Sevy
CCl1110455881 | ZEA GALINDO ANGELICA MARIA X
s ; N ! N d . 4 (hscapetntod
5. Faoha go Nacimienio 8. E ﬁtﬂgio.fivl 7. Kivol ?:E—:amﬁaﬂ ud Yeonologics ! Brotigicnsi i$ca Pyl
Abg ey Dis | Seters X! Baparmio Viude Minguno{ | Gachitara Nasnbra Prefosion
1 986-09-02 Casacc i Union Libre Plimariai } Téango | o Tipo g Gt %
@ Dasvitibn Se rasdanss g_'_h_u_ e _ Kunic.pxa Deoariamanu? .
CRB 68 85ED EDNA ROCIO AP 202 FGP\LAN
16 {szGQV’M&nda L Estla | 2, Teidlang 3. Gondlar 14, Gotrus Blestgmed
Progal | Mauledn © Frimar) 2770878 13208259041 !ecamaneca@hotmat! com
5, Pasaparie N x . | 36 Passtampos . )
L b Ao} { % ! vigjes; | Pam Mus&a} Cro Manustados ot Tests
H i H i .
17, Qepdnes o . 8 nmmmn(:ma anz B
P awen| | Boes t | Buloncosto § | | i i { D
' iy
Vatieywall pﬂuﬂ\'ﬂ'l Biros Fecha dg Ingross: Ale : E I P i Fagha ds Rmim.Mof ! ;MME o
——— ; : ol " ik :
il. Otro Emplaador [Solo en caso de gue labore an una Empresa Diferante & la que regorta an &l moduloVi)
ST | 20NIT DOV | 21, Razén S c-a! . - 22. Jjomnase 2% Secter
| =N ! ﬁ)u,.._ — O Py - s
D l ;l!;iﬁiwﬁzs R U
24. Baforig
Y H f g gy
Fiial © vanabied i EI E i % } [ ;
1forma(:16n dai Cénh;g_ [} campahera{a} petmanente
27, Conyuge 0,70 | 28 Namero 30. ler. Apeilido 2¢a. Apalisa Y Ngmbeg 2u0. Nembry 3 Sean
Compaiterocid) ¥ W
32, Facha da Natimeants 33, Bistapacivag 34, Fech g inciq i ratgcion madlal 35. Nived g Ewolnmﬂd i Nombra Prafsson
N o Hinguns | Bochiller} Tewnoegs | ;O
5 T i v ‘4 : -
il Gwas Primana """ Yeemeo 1 Peglamungl
26 Fraboga) 3.V0 | WBNG 3‘_; Ragon Soaal AL Rutity Suuan
s lhe |7 o¢ i ; . [
L : e
41 Caja 03 Cofpitngacgs
I P ; : [ V:ambhl \
1V, Deios ol Grupo Familiar o
45, Documsnls Neaibeps completos de wanaliciarion Saxal Parenigyco Fecha nsclaaints S | N
HEF ATV TE i HE
o Hunste Yot Apatics 8. Apaltda fer. Nombre 200, Nomibie GAH A E B TR N AR
AHHE !
§
Z
¥
+ e ;
- ] !
5 :
V. Encolaridad Calwnet oo
Nemera Dotumenio Mdmbre Insiitucién donde astudia Nive! do escgiaridad daria
— T P AR s
H T T
2 i ' '
+ .
3 1 A LY '
! . . . ; N U WL i
VL. Infermacion Laboral )
REEN TN 35 Fpzan Seval S Bugurges | B9 D Marses |50 es S
‘N| | 809000876 TEMPORALES UNOAS A 1 00
51, Facha e mgeest # ta Empresa B4, Tipo oe Lonyain | 5% Caras 56, Jomaia
2020-04-13 MISION | OTRO PERSONAL DE APOYD ADMINISTRATIVO NO CLASIFICADOS Ef OTROS GRUPOS PRIMARIOS ‘:“’ 240
L
LIS Satsml n . . 58. Tipo Yingalacon 59, % Aaurtey
. i N 1 - ;
Fiol Tvaisu N Basin| 2300000 | Somseess o0 DEFENDIENTE CAJA CAJA UNIFICADO
Obicecuniomes:

Y

Sajo o gravedad ¢o plamants dodlara que 1 informecian sumi-usiiada es cistle y ha
Sido rpwsada persenaimenie. Los SoGumantos Anaxid Que sHporian ¢sid MECHpCidn,
SEIAN PafD 8t wse axtiusive de Comtanaken Tolima: molive por el cual no Y@ devoiveran
$ta nenpress Mt rabaador, Aulenize Gue 13 informacien s vankcada en CusiGuer
mastghts pot COMPENALCC TOLIMA,

PG V=N

Facha Radicacion  2020-04-08

‘II\D

Firma y C.C, cel Tunaader

X\

00

f

Farmat o SHolo e et poe Gt Folin

Firnse Autarizada y Salke de ia Erophosa

SRR O SHAT Wi i
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Colpensicnes
: e 0 G it L)a,
d

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANGELICA MARIA ZEA GALINDO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania ndmero 1110455881, se encuentra afiliado/a desde 06/11/2009 al
Régimen de Prima Media ¢6n Prestacidn Definida (RPM) administrado por Ja Administradora Colombiana de
Penslones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 13 de abril de 2020.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccldn de Afiliaciones

Nota: Certificado generadc desde [a pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, .e51d sujeto a verificaddn y no tiene costo alguno.

WAL OB N S0 AR S, gav.0e -




FUISE D MAIMIENTC D2:SEP-1906
BOGOTA LC.
{GUNIENAMAREAY

LI T8 AR BRENT Gt

1.54 A+ F

FERIATURN B R LK
OF-FERHIS IBAGUE )

FOGAR IR ECRCGON A ahie

st B asm,
,%Muzuuwu-z?n&

REPUBALICA DB COLOMMLS
IDENTIFICATION PERSDHAL
CEIA O C!GDA?A?E?&
O RTI0A55.801
HUMENG

2&& GALNDG




*Ibagué, 13 de abril de 2020

Sefiores

TEMPORALES UNO-A S.A.
E. S. D

Cra. 7 N° 14-26 piso 3
Ciudad

Asunto: renuncia voluntaria al contrato de conductor por motivoes personales

Apreciados sefiores Temporales UNO-A S.A, reciban un cordial saludo.

Yo, William Jamir Ramirez Lozano, dentificado con C.C. 5.966.866 de Ortega, Tolima,
domiciltado en la ciudad de Ibagué, agradezco la oportunidad v la confianza que me brindé
tan prestigiosa empresa al seleccionarme para desempefiar el cargo de conductor. Para mi es
un gusto y un honor haber hecho parte de este importante proceso de seleccién.

En este sentido, me permito informar y presentar la renuncia voluntaria irrevocable al
contrato como conductor, firmado el dia lunes 13 de abril det afio 2020 con Temporales
UNO-A S.A, para prestar los servicios a la Secretaria de Salud de la Alcaldia de Ja ciudad de
Ibagu¢. La razon principal de la decision obedece netamente a motivos personales y
tamiliares, los cuales no me permiten cumplir a cabalidad con et objeto del contrato, y no
tiene ninguna relacion con la empresa. Espero en otra ocasion tener la oportunidad de prestar
mis Servicios a tan acreditada empresa.

Cordialmente,

=)

William Jamir Ramirez Lozano
C.C. 5.966.866 de Ortega
Celular: 3107686756




TEMPORALES g

BRG A sa &

" C;ONTRATO INDIVIDUAL DE TRARAJO DE DURACION POR LA OBRA

REOTUY R

O LABOR CONTRATADA

IB-041994

DATOS DE LA E.S.T. EMPLEADORA

NOMBRE DE LA EMPRESA
DOMICILIO SOCIAL Y DIRECCION
NIT

REPRESENTANTE LEGAL

c.C.

NOMBRE

No. IDENTIFICACION

DOMICILIO Y RESIDENCIA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

EPS: SALUD TOTAL EPS AFP: PROTECCION S.A.

" TEMPORALES UNC-A S.A.

IBAGUE, CRA 7 #14-26 PISO 3
:809.000.876-1

:NOLLY MERCEDES BELTRAN GALEANO
'38.260.480 DE IBAGUE

DATOS DEL TRABAJADOR

CABALLERO CAMELO ERIKA JOHANNA
1,110,504,183 | IBAGUE Tel: 3168077610 Contrato:01
CALLE 39 NO. 2A20 LA CASTELLANA

IBAGUE. 11 DE SEPTIEMBRE DE 1990

ARP: ARL SURA CTA:

DATOS PARA LA CONTRATACION

LUGAR DE TRABAJO
LUGAR DONDE HA SIDO CONTRATADO
SALARIO

. AUXILIO LEGAL DE TRANSPORTE

QOTROS PAGOS SALARIALES
OTROS PAGOS NO SALARIALES

PERIODOS DE PAGO DEL SALARIO
CARGO PARAEL CUAL ES CONTRATADO

OBRA O LABOR DETERMINADA PARA LA CUAL
SE CONTRATA

MQOTIVO QUE DA ORIGEN A LA OBRA O LABOR
USUARIA ADONDE SE REMITE EL TRABAJADOR
FECHA DE INICIO DE LABORES

FECHA FIRMA DEL CONTRATO

IBAGUE
IBAGLE
2,300,000 Mensual
0

0.00
0.00

MENSUAL
ENFERMERA PROFESIONAL
PLAN APCYQ SECRETARIA DE SALUD

PLAN APOYQ OPERATIVO
MUNICIPIO DE [BAGUE

13 DE ABRIL DE 2020

08 DE ABRIL DE 2020

sumunusira 3 rabraadares en meuen”




B NACTCH T TS oA

oy Certificado de Aptitud Laboral
. Ingreso

IRechn: O8/ALIZ020, Hora: 07:19:43 am, HEC: # 9U29
Apetlidé: CABALLERQ CAMELO Nombre: ERIKA JOHANA Fdad: 2% adus

Tipe Dae: CC Nen Identidad; 1110504193 Sexo: Fensruno -
Empresa: TEMPORALES UNO A S.A, Nacin: | LSep/ 1vog
Cargo: ENFERMERA PROFESIONAL Rb: O+

1 Lugar:

5 Diveccion: CALLE 39 NUMERO 12A 20 LKA CASTELLANA

A Felefono:  Celular: 3168077610 Emaib BICABALLERO@UT.EDU.CO  Estado Civil; Sphero

il Cindads Tolims - [bagué ;

Cumple sin rostricaiones W Cumple con restriceionsy I

Apta i Aplszada I No Apio r

Puede comtinuar con su labor § Requiere reubicaeion [

chsir on BV

Retiro con Paclogia para seguimiento en EPS T+ ARL T

Retiro sin Patologia apareme r
Clual:

LiInducelén En EF Carge, 2. Se Dan Recomenduciones Sobre Realizacién De Pausas Aciivas 3.Ejercicio Fis 3 Veces Por Sen

Epp Segiin Lo Exposicion, Hiplese Postural ¥ De Columna, Hibitos Saludables, Mancjo Adecundo De Cargas. 5. Bajar De Pesa Bicia
Lalsnceada Usp De Protector Solar. Ropa Adecuada Para El Carge, Fortalecimiente Muscalar 6. Seguimicnto O Valoracidn Nutricion De La
Eps

CERTIFICO QUE NOQ HEOMITIHO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DESALUD, TOHO ES VERIDICO ¥ PUEDE SER CONFIRMALKY,
EA THETORIA CLINICA MEDICA QGHPACIONAL, ES UN DOUUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, POR LO
QUL LA CUSTODRIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPATIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORAUIONES PARACLINECAN, LETALY A UARGO 1L

PRESTADOR DE SERVICHIY DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERO EN EL CURSO DE LA ATENCION, CUMPLIENIO LOS REOUSITOS ¥
PROCEDIMIENTDS DE ARUHIVO DE ACUERDO A FLAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CUINICA (RESOL 2346 2007 st 10 RESGL 018 29
An (73

-
#

GLORIA MARIA CUENTAS MOJICA ERIKA JOHANA CABALLEROD CAMELD
Medico Ocupucioval COCTHOS04193

Lie. de 8.0 #: 024650 dei 24 Diciembre de 2013
Registre #: 085316/2009

0 .
Fza. 8§ cusa 19 Sector www.servicompetentes.com
40306 314 348 3388 Prodoes del Ners administratived@iseryicompatenies. cmn



SUPERTNTENDENGIA FINANCIERA
VIGILADOD BE COLOMBIR

ARL | SUrQ’=

Medellin, 08 de abril de 2020

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

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

desda las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de TEMPORALES
UNO A 3.A que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan {as fechas de afiliacién

Numero Nombre Fecha lniclo  Fecha fin Codigo de Tipe Cotizante
identificacid o : afiliacidn afiliacion transaccion

Centra de trabajo: 0800113389 MUNICIPIO DE IBAGUE Ciase: 5 Porcentaje Cotizacion: 696 %
C111050418 CABALLERD CAMELD ERIKA JOHANNA $3/04/2020 hNE1Xm18 DEPENDIENTE
3

il

Atentaments,

e
TR
e
‘p’”_‘,u.ﬂ“’)

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este cenificado tiengs validez para efectos de afifacidn del irabajador a SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi comp para su
desafitiacion

Irmportante: La infarmacion contenitia en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA

SURAMERICANA 8.4

Esfe cérificado fue geberade con la informacidn regisirada en [a base de datos of (8/04/2020 14:06:00 .
Los trabajadores marcados con astarisce (*) son afiliados independientes.

Las coberiuras marcadsas con dos asleriscos (™) son coberturas pendientes de reftito.

Direccicn |P; 190.146.54.236, 172.16.42.57




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 8GSSS d/

SaludTotal..

No da Radicacion

Fecha de Radicacidn

4005050225

0i810[4{2|0§2]0

I DATOS DEL TRAMITE {t.#a las Insiruccionas que so Bntusniran anexaa ol fromulsrio antes de diligenciarto) Pagina 1 da 2
H.tipe de tremite 2. Tipa afifiacion A tngividual: “Cotzants Cabiza de tamila ¥ B.Regiman L
. -Bensficianc afiftado adicional A.Conlnbuiive | 5
. Afacon f.] 8.lupanie de Noverades [R) 8, Coiociiva L] 8. tnstitucanel [ 8, D sliggl] B Suysitadef 1
. Tipa daaliftado - Tip0o da cetlzante Codiga
{# rogisirar poria PS5} m
A. Colizarte 94 8. Cabsra dg Familia {7} C. Benaﬁcﬁgﬁu[} A, Dapendibnte x B. Independienls ij G, Pensionado [ o]
A AFILIACION

}1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (dsf colizante # caboza de faniilia)

€.Apellidos y nombres .

CABALLERG CAMELC [ . BRIKA JOHANNA
Primar apelidy, Sagude apeifide Primer nembre Suounds nombre —
7.Tipo documents dé Identided 3. Ntimaro del documento da Identidad Saxo 10.Fecha de nacimiento
' 1110504193 Fomaning R Mascuing [ HHGRT9910

fit. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos pursonalog —_
11.Einia 12.Discapacided 13.Puntajs SISBEN 14.Grupo de poblacion especial

Tigo. [FYGE Condwon [F]E]
15. Administradora ds riesyos Laborates - ARL 16. Administradera de Perajonss 7. ingreso bage de cotizacion « |8C
SECURDS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA 5.4, f PROTECCION r 2300500
18.Resldencla
L 39 2A 20 BRR LA CASTELLANA HEBO7TG10 ESCABALLEROEUT EDU.CO
Diraccidn Talatono fijo Talafono celular Cotren slscironico
10ABUE Urpana B0 TOLIMA
MuniciplolDistrito I zana Rural ] Locaiidad / comuna Departamento

18, Apeliidos y nombres cempietos

Priones apeiido

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LDS MIEMBROS DEL NUCLEG FAMILIAR
Delos bagicos de idsntificacidn def conyune p cemparigro(a) plrmanante cobzanie

Sagunde apedicy I

Pricogr nombre E

Sugunda nombre

20. Tipe documantp de identidad

[21. Ndmaro documents idantidad

22, Saxo

Femening L] Mascutno {7

[23. Fache de nackmienta

£2atas basicos de identificaciin de 1os banefidiarias y da los afilados adiclonaies

173, Apellidos y fiombres

ApS)
Phifar apellidd Segundo apalide Prings norbre T
T ndr AR 2&qundo apalida torpr o
]
% s
E)
25, Tipo documents de idantidad 76, Namoro de tdantidad L7 5eX0 9. Facha de nacimients
T Femanno Mastaling
y .
Y ]
o
algs compitmaentanis -
3T Clscapacidad —_—
28 Parentesco 30. Etaie P Tipo Condtgiort
13 N W i 14
BY et
2
G -
J - ;
| B g
- Dalos de r2sldencia
e Zona ; 33 Valer &s la UPT deTaliiade .|
Municipia/Uistrite Trbans Roral Dapartamenta Teléfono Fijo yio calular adiclanal {a regisira? por 12 EPS
25 g
1% ]
) -
By —t
B
e
eioccion do (n IPS Primadin | :
34 Nombre dé 13 Instit uei&n Prestadors de Salud - IPS Todiga da (8 TPS{a registrar 5o 1o EPS)
[+ V5 CADZ - VETAACARENA VECADME -7 VSMACARENA
B N .
B " T
B " .

[35. Nambre & razin gocial

V, DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES B:]%L_?S NTID S RESP BLES DE LA AFILIACION COLE %‘él\{{?.mgT!TUC{iON‘AL (v} DEL?FFSW
. Tipo da ) i . Tipo da"aporiaita ¢ pagador dé
lidaﬂtilicatlr)ﬂ 7. Numara de docuamnio de Identificacion lpensiones(a registrar por ia ERS)

TEMPORALES UNO A S.A | [FF [ 509000076 oo
39 UBEacion - ) ]
CR 7 34 #8 TERCER Pi 2633956 l CONTRATACIDHGZTEMPORALESUNGA.COM.CO | BAGLUE | TOLIA
Dia'er‘_cicn Tatgd lona COrey aectdnicn Muricipividistrite, Tnpardamenie -

M-PYGA-FOO1V 1.0-2118

5

s




- No de Radicacion
4005050225
- Pégina 2 du 2
> B. REPORTE DE NOVEDADES
40, Tipo de Novedad
B 1. Modificacidn datos basicos de ioantficacién [:] . Vinculocian a une entisad sutorizada para raalizar afihaciones cofeclvas
[ 2, Cofreccién doios pasicos de dantficacion | 12, Desvinculacién de una eniidad autorizaca para realsar alliadcnes colechvas
[ 3. Actalzacion dacuments ge entidad ) 13, movibaaa: [7] A Begiman Contibutiva
[7] 4. Actaiizacion /o correccidn dalos compisimenianas 3 s Ragiman Subsidiado
s Terminarion g ks nscrpeion en la B2S a 14.Ymslado; [ A Misma regiman
Cédigo D Il & oiterene reginan
L) 8, Renscrpcon en ta g05 £7) 15. Repone g0 Taliscimiente
19 Inclus:an de bencficiarios b dg aviados adicionales ] 16.Repors det iramits de protoccion al cesants
9. imcio do rglacion laboral o pdquisicidn de condicionos para cotzar ] 17. Reporia de 12 caldad da pre-Pansionady
{1 8. esousion de bsnaficiarios o do aliados adivionaies (71 1a, Reporie de fa calidad da! pensionads
10. Ternunacidn de la relason laboral o pardide <o 1as conricinnes para Seguir cotizando
.
Y], DATOS PARA £l REPORTE DE LA NOCVEDAD
41, Datos Gasices de la identificacion
Pnar apellce | Sequndt agendo | Prmet nombrs i Sag.nds noimbre -
Tipe docwmante [Numere docurmanto
i, G Fach imianta 42 Fach
de idoatidad de [dentidad Sox 3 de naclm 2 Facha
Famarino [ waseuting [ HHoREED
Mativo ad
43.EPS anterior ?'mig: o traslado 6.Caja de Compensacién Famiilar & pagadaer de pensienaes
l. DECLARACZIONES Y AUTORIZACIONES
4601 Deciaracian da depengancia scondnica de lns benefitianos y afiliacos avicionaies.
471_] Decioracion do 2 no obigacion oo atiiarsa at Régiman Conlribuive Especial o de Excapcisn.
48] Dociasacion de exislenca de razonos de fosrsa mayor 8 ¢as0 fotluilo gua Impiden la entrega de documentos que acredilan fz condicion de benefiriarios,
anl’l Dettaradian de ng In@inacion dol cayzanle cabasa do familg Lanaficiarios o afliados adicionales an ung Instilucon Prastadora da Saiud ,
583 Autenzacien paia que fa EPS sniixta y obtenga daws y copia ge 12 histora ciinica dei colizants o cabeza du familis y de sus bersliciados a pliiades aticwnaies,
5155 AuBrzation pars que s EPS tepurte iz informacidn que se genero de o affiacion dal reporte du novedudas o 2 basa do datas de afkados vigantd y @ las antidades pablices gua por sug fubtionss 14 eaisron
5288 Aurorzacion patd qua 1 B8 mareg fos daios personaies dei colizanlo o caliora de funiis ¥ de sus benaliciarios o afliados accionalus, da asuerdo COn B Provist o ey 1581 de 2012 ¥ of Dacr iy 1377 pa
2013
532 Avtorizanion para yug ' EPS emvie informasion al coses alacironco o celular goma mansa;ie de lacdo <J
VIl FIRMAS n
i
.
. 5, Ei e aport dagd r nsable de ia alillacion celactiva institugicnal
541 Colizante o cabeza de famiiia e baneficlario 5 mpleador aportante o eftldad rdspensan e de ia al lactiva institug :
da eficie
X
IX.ANEXOS
£ s6.rene Cotma cut commenta vo ismozs: en. [ Re, T3 1. T1 e, [T pa, [ ce [0 co. £ 5¢. O
G e o o e s e R
57, Copm gel distoen da Insapacaiad pontiepania smitigo gor 1a autoridsd compatents.
::] 58. Copra registia T tp matsmonio, o us Js escrilura PUblGe, aGls de conchacdn o seriengia Uikt que dockare la union marda,
] s, Covia de la eSciilura publea o sentencia judicia! que deciace 8l Gvarcia .sentencia judictal gara que dectare la saparacidn de CURIOUA ¥ ASCTIUE pobkc, acle de congdiagion ¢ sententia juditiel yue daclare la
termingdcion de @ umon mantat
[ 0. Copia cartificads de adcpeion o acl da enlega del menor :
[ s1.000m arslen [udicial o 40w adrmsnisirative de custodia, .
[:3 B2.Documants gr que sonstata pordda da ta patna patesiad. nal carlicaco de daluncin da fos padias o ia declararian SUSGAIA RO 8l colizante sobra fa AuAncia da oS padios '
[ 63.Copa de 1 aulgrzacsn de rasiado per patta 8l Suparnniendenc:a Nacional de Salud
[ B4, Cendeanitn ge vnouoln o uid enldad nUnIady pirm reabzar ativaciones cerettvas
{7 64,Coma dul 8010 admirisicalvie 0 orovidenca de tes aulordades compelsnias an 1a que consist fa enlidac oo benaficiario N se crdens Ia afliacion de ohigip.
X. QATOS A SER DILIGENCIATOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. [dentificacion de |a 67. Datos dal SISBEN . . )
Entidad Territorial Numora fiche Puniaje Nived 8, Facha de radicacién [69. Facha de validation
Cédige del munigipio {Cédige ded Departamenta
T Dalos funcionario Gue Feahizs 15 villdacisn )
Primir apeling Seguntdo spofide I Ermar nombra Segunde nembre
T1.Fema delTuncisnans -
Tipo docomants de idanidad Namors gocumbnip de idangsar
Ubsarviconas

Recuerde que fa firma, al final ded farmulario, vafida las declaraclengs marcatas ylo dligenciadas en f capitulo VIl Declaraciones y IX. Autarizaciones, asi come la varacidad de las
damds infermacién ragistrada,
MPYGAFOOT ¥ 1.0-2019




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281
Hace constar que:

Elfla) Sefior(a) CABALLERO CAMELO ERIKA JOHANNA (dentificada{a) con CC ndmero 1.110.504.193 se
encuentra afilado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dla 01 de octubre de 2015 y sus
recurses se encuentran en el EONDO DE PENSIONES OBLIGATCORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticidn del interesado(a) el diz 30 de marzo de 2020,

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anterdormante.

*Si desea verificar a veracidad de esta informacidn comuniguese ¢on nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogotd; 744 44 64 - Madellin y Cali 510 90 99
Barranguilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Naciona! 01 8000 52 3000

www.proteccion.com
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i CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR BE FENALCO DEL TOLIMA Fecha: Endro 2018
CORMFEMALCO Yarsion: 10
! MIT, 890,700.1484 5.6.C.
FORMULARIO DE AFILIAGCION AL REGIMEN DE SUBSIDIO EAMILIAR
TRABAJADORES DEPENDIENTES
] ; ANTES DE DILIGENCIAR BSTE FORMULARIO LEA LAS INSTRUCCIONES QUE SE
Comfenaicu ENCUENTRAN AL RESPALDG DE LA EOPIA
O LM A
TRABAJADOR Nusvo () REACTIVACION () ADICION RENEFICIARIOS (]
L J
“
i INFORMACION TRABAJADOR
1 Tips ¥ Mo. documarie de |gentidad 2. Lugar Expadicidn, 3. Fucha E {dmfaa) 4. Saxe:
\l %@s A4 waclom
cE(D () [T} OTRO AL [ zock MDD PO

5 Pamer Apellida

Ocbas N e

Segundy Apeikuo

e\o

Primfar

ibre
mkﬂ

Segundo Nombre

Sohoinne,

&Te!élonﬂ. 7 Gsluiar: &. Gorreo Elaciriniog 9. Tipo Vivienda ]
5 A @@3% G @ & : (0\3"‘\)&97‘3 @_,Q Al', Q-OLJ O | Popia(CD) ramiiar (7] Alguilada (T3
1, Ditessidn Residencia 11, Batgiv 12, Municiple 13, Departamento 14, Secior
m}l 5{’? PJ"'Q ? A 2 JQ%MMW ﬁ:&_““‘»» -‘TQ (G")l"s‘,‘ Urhsno'gRuml [
15 Lugar de nacimiagte 16, Facha te nasimiento Im.’aa) 1. ‘7’"‘3 Civil: Saltare {7 Casado [
Lo P AA j Cl .43 Unig Libre £} viude {3 Separade {)
18. Nivel Esx_:oé?ad: t Ninguno {:j Primaria [’:} 18. Pagatiempos: 20. Dapartes qua prefiore:
Bachiieralp Téenico [} Profesional {:] Ctros
' o E INFORMACION EMPRESA-

21 E’“pnyNo E)ca

Bivprese M
A

o

% 4

155 Hazan éaé:iav

ompeeey Uo- By

23. Dirsgeién Emprasa

Q 1z~ Y

We |26

74. Muniglpio Emprase

25 Telérono Contacle

1 ZG\en.

28. Salato Trabajgdor 52_\6{:)0%

7. Too

trato
=

48, Feche de Ingresa @ la

EmpreT L[;ias}

28. Cago

&’]C"Wr-ﬁ

Eﬁ #i6 variabia [0

- INFORMAGION CONYUGE O COMPAREROA) -1 -

30, Mo, Horas
Laboradas / Me
i f

34, éexo:

BﬁNEFECFARIOS

31 Tpoy Nn}, documanto ldentidad: 32, Lugar Expedicidn 33. Facha Expadicién (Gimian)
o) ey map() T oTRo(D) M (D FL3
35, Primer Apaliida Segundo Apeilido PrimarNombre Sogunde Nembra
36 Teléfonc, 37. Calular 38. Correa Elactrdnizo. 39, Conyuge [
Compasarals) {_)
46, Trabaja 41, Facha tigrasu a la Empress (d/miaa) | 42, Racibe Subsidie 43, Sirecibe Subvidio por cudl Caja
s Ne () s N0 [
S T4 INFORMACION GRUFO FAMILIAR
Tio y Mo, Docime Fecna  Parentasoo
v | pessee | sesorpom | F | S | see | nidman| Mttt
{emias) | o nvizads pon Custotial
RECU&RD&{?OE Auggt . "_MADR CPELOS Bgi‘iEEFlClARIOS NQ H&Cﬁ BARTE DE U GRUPO FAMILIAR, E\LLASERA LAAuTONZAD.A PARA EL COBRO DE

STO8 BENEF&CMR!OS DEDERA APDHTAR COPIA DE LA CEDUL}\DE LA WRE DEL {DE LOS) MENCRIES)

CObsdrvaciones Comfanaled Tolims

reaticar i08 eruces corraspandianies von blres Cajas parg variicacion e la informacion ¥ page de subsigio.

Dectaro bajo.la gravedad de:juramentd que Ia inlamation agul suminisicatia of varfdiaa ¥ ha sige revisade pof s ergrasa y frabajader, aulodze a COMFENALCO TOLIMA
para qua por cuslquier medio vesdficue los dalos atul cantenidos. ¥ aue on case de faisotad se apliquen ks Sancionas conlempladag por Ley, asi como autorizo qua oe

TN QUE,

Mﬂ&w?ﬁ

;stmk

oy e Mondidsd y cer
Benabclisan te wheid llmlw |?h)m o Finm], Eaibcarolons, --so!a!sn

do inid

Sorvicics podaclo By
Dot 1177 £ 203 Prosation e Qs

won Knuy
mm.mnmmum»m 13&! ﬁe:!ﬂf?'!imnmn

ion da citod

Firma eutorizads ERPLEADOR Y

Firma v CC TRABAJADOR

Fiena y Sello. COMFENALTO TOLIMA

VIGILALS Supsr b skdie g}
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> CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA

REQTNT

O LABOR CONTRATADA

1B-041899

DATOS DE LAE.S.T. EMPLEADORA

NOMBRE DE LA EMPRESA
DOMICILIO SOCIAL Y DIRECCION
NIT

REPRESENTANTE LEGAL

c.C

"TEMPORALES UNO-A S A,

ABAGUE, CRA 7 # 14-26 PISO 3
1809.000.876-1

:NOLLY MERCEDES BELTRAN GALEANO
:38.260.480 DE IBAGUE

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE

No. IDENTIFICACION

DOMICILIO Y RESIDENCIA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

EPS. SANITAS EPS AFE: PORVENIR S A

BONILLA RODRIGUEZ ANGIE BEATRIZ
1.110,647,002 , IBAGUE Tel: 3156169568 Contrato:02
PEDREGAL MZA E CASA 6 BARRIO UNICO
IBAGUE, 15 DE MAYO DE 1594

ARP: ARL BURA CTA:

DATOS PARA LA CONTRATACION

LUGAR DE TRABAJO
LUGAR DONDE HA SIDO CONTRATADO
SALARIO

AUXILIO LEGAL DE TRANSPORTE
OTROS PAGOS SALARIALES

OTROS PAGOS NO SALARIALES

PERICDOS DE PAGO DEL SALARIO
CARGOPARA EL CUAL ES CONTRATADO

OBRA O LABOR DETERMINADA PARA LA CUAL
SE CONTRATA

MOTIVO QUE DA DRIGEN A LA OBRA O LABOR
USUARIA A DONDE SE REMITE EL TRABAJADOR
FECHA DE INICIO DE LABORES

FECHA FIRMA DEL CONTRATO.

IBAGUE
IBAGUE
2,300,000
g
0.00
0.00

Mensuat

MENSUAL
ENFERMERA PROFESIONAL
PLAN APOYO SECRETARIA DE SALUD

PLAN APOYQ OPERATIVO
MUNICIPIO DE IBAGUE

13 DE ABRIL DE 2020

08 DE ABRIL DE 2020

Usunnegtee de trabasaderes iy sy
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y, Certificado de Aptitud Laboral
SO, A Ingreso
1070 1343

Fecha: 08/AbLr/2020, Hora: 07:34:06 a.m. HE: 1993t
Apecifido: BONILLA RODRIGUEZ Nombre: ANGIE BEATRIEZ Edad: 25 anos .
Tipe Boe: CC Nro ldentidad: 1110347002 Sexor Famuaiing
Empresa: TEMPORALES UNO A §.A, MNagim: 15/May 1ys4
Cargo: ENFERMERA PROFESIONAL Rh: - ;
Lupar: !
Direceion: MZ E CASA 6 PEDREGAL

Telefone:  Celular: 3156169568 Email: ABONILLAR 13@HOTMAIL.COM  Estada Civil: Soiters
Yjudad: Tolima - |bapué

a i, Examen Medico Qcupacional de Ingresa, Osteont

[—— eopid Médiciy
Cumiple sin restricgiones ¥ Cumple con restricciones

Cual:

Puede contigr con su tabor F Requicre reubicacion |

Tl on SVE:

b R % M . X

Retiro sin Patologia aparenie i~ Retire con Patologia para seguimiento en EPS T ARL T
(RS

umn‘l\n).}i; L titizur )
Epp Segin La Exposicidn, Higienc Posturat Y De Columna, Habites Safudables, Manejo Adeenado De Cargas. 5. Bajur De Pusu Dicia
Badancends Uso De Protéctor Solur. Ropa Adecuada Para EF Cargo, Fortalecimiento Muscnlar 6, Segaimienty O Valoracion Nutricién Do La
Eps

. CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFURMACION ACERCA DF MIESTADO DE SALUD, TODO ES VERINCO Y PUEDE SER C UNFIRMADU
FUHISTORIA CLINCA MEDMCA OUYPACIONAL, £5 UN DOCUMEN TO SOMETID0O A RE VA DE JNFORMACION ESTRICTAMENTE COSFIDENUEALL #0OR 1O
LVE RA CUSTODIA DU LAS BISTORIAS CLINICAS QCUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONLES PARACLINIC AN, ESTAKA A C AR DL
DRESTALOR DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERO EN EL CURSQO BE LA ATENCION, CUMPLIENDO LO> RLOUISITON Y
PROCEDIMIENTOS 123 ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NORMAS | EGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINIHCA (RESOL. 23462007 A 16 REMOT 19820009
Ayt L5

===

=

GLORIA MARIA CUENTAS MOJICA ANGIE BEATRIZ BONILLA RUDRIGUEY,
Medico Oeupacional CCAVIOSAT02
Lie. de 8.0 #; 024650 del 24 Diciembre de 2015
Registro #: 085316/2009

® O 9 .
Mza. B casa 19 Settor I www.servicompetenfes.com
2740306 318 348 3386 Pradoes del Norte adminisfrotivo@iservicompeterntes.com




SUPERIT TENDENCIA FIN A nCIERS
DE COLOMBIA

500

VIGI:

ARL |SUra =

Medellin, 08 de abril de 2020

LA DiRECCEQN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el sigulente listado, se encusntra(n) afillada(s) en Riesgoes Laborales

tzsde las fechas-indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A como trabajadores de TEMPORALES
UNO A S.A-que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Namevo Nombre ‘Fecha Injcip Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacid : afillacidn aftliagidén transacgion

Conlrg de rabaje:  0BO0113388 MUNICIPIO DE 1BAGUE Clase: 5 Forcentaje Cotizagidon:  B.96 %
C111054700 BONILLA RODRIGUEZ ANGIE SEATRIZ 13/04/2020 24582223 DEPENDIENTE
2

null

Alentarmente,

U

Direccidn de Afiflaciones y Recaudos
Ests certtficado tiene validez para efectos de afillacion del trabajador & SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A ast como para su
desafiigcion

Imiportante: La information contenida en sste certificade puede ser validada en cuaiquier memante por SEGURDS DE VIDA
SURAMERICANA 5.4

Este cadificado fue generade con 1a Informacitn registrada en la base de datos el 08/04/2020 16:00°21
Los rabajadores marGados con-asterisco (*) son afiliados Independientas. _
Las coberturas marcadas con dos asteriscos {**} son goberturas pendientss de retiro.

Direccion IP: 190.146.54.236, 172,16 42,87
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CAJA DE COMPENSAGION FAMILIAR DE FENALCO DEL TOLIMA

GUMFENALCO TOLIMA

FORMULARIO DE AFILIACION AL REGIMEN DE SUBSIDIO FAMILIAR

TRABAJADORES DEPENDIENTES

NiT, 880.700,146-4

1059000000143742
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porvenir

S50 My UnG

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

. PORVENRSA.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
MIT 391
CERTIFICA QUE:

ANGIE BEATRIZ BONILLA RODRIGUEZ, identificado{a) con cédula de ciudadania
1.110.547.002, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Marzo del 2020,

Cordialmente,

W

Vicepresideﬁte de Clientes y Operaciones

,Q:

Tenga en cuanta:

£ este momento de su vida, fo que mas le conviene os eslar en un fondo privado come Porvellr, jpor qué? parque estd
acumulando semanas, ahorrando dinero y obfeniende rendimiento,
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Ibagué 13-04-2020
Sefiores:
TEMPORALES UNO A

Bolisa de empleo

Asunto: Renuncia

Respetados sefiores:

A través del presente escrito, deseo manifestar la renuncia al contrato obra labor a
partir del dia lunes 13-04-2020 como enfermera. Dicha decisién responde a motivos
personales, por lo que agradezco todos los aprendizajes y experiencias que
enriquecieron mi formacion, producto del tiempo de servicios prestados.

Sin mas que agregar, esperando que sean comprendidas las razones antes
expuestas.

Atentamente

Erika Johanna Caballero Camelo
CC.: 1.110.504.193

Enfermera Especialista

oy e
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'CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA S aus

LA sl traagadores o mesion”

O LABOR CONTRATADA

1B-0412498

DATOS DE LA E.S.T. EMPLEADORA

NOMBRE DE LA EMPRESA
DOMICILIO SOCIAL Y DIRECCION
NIT

REPRESENTANTE LEGAL

C.C.

" TEMPORALES UNO-A S.A.

ABAGUE, CRA 7 # 14-28 PISO 3
:809.000.876-1

'NOLLY MERCEDES BELTRAN GALEANO
138.260.480 DE IBAGUE

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMERE

No. IDENTIFICACION

POMICILIO Y RESIDENGIA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

EPS: SALUD TOTAL EFS AFP. COLPENSIONES

RAMIREZ LOZANO WILLIAM JAMIR

5,966,866 , ORTEGA Tel: 3107686756 Contrato. 01
CRA 20 NO. 16-17 CLARITA BOTERQ

ORTEGA, 12 DE DICIEMBRE DE 1957

ARP: ARL SURA CTA:

DATOS PARA LA CONTRATACION

LUGAR DE TRABAJO
LUGAR DONDE HA SIDO CONTRATADO
SALARIO

AUXILIO LEGAL DE TRANSPORTE
OTROS PAGOS SALARIALES

OTROS PAGOS NO SALARIALES

PERIODOS DE PAGO DEL SALARIO
CARGO PARA EL CUAL ES CONTRATADO

OBRA O LABOR DETERMINADA PARA LA CUAL
SE CONTRATA.

MOTIVO QUE DA ORIGEN A LA OBRA O LABOR
USUARIA A DONDE SE REMITE EL TRABAJADOR
FECHADE INICIO DE LABORES

FECHA FIRMA DEL CONTRATO

IBAGUE
IBAGUE
1,000,000
102,654
0.00
0.00

Mensual

MENSUAL
CONDUCTOR
PLAN APOYO SECRETARIA DE SALUD

PLAN APOYO OPERATIVO
MUNICIPIO DE IBAGUE

13 DE ABRIL DE 2020

08 DE ABRIL DE 2020
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Certificado de Aptitud Laboral
Ingreso

Apeltide: RAMIREZ LOZANO
Tipo Boe: CC

Cargo: CONDUCTOR
Lugar:

Telefone;
Linieu Libre
Chadad: Tolima - thagué

Fecha: 08/Abe/2020, Hora: 08:55:56 am.

Empresa; TEMPORALES UNQ A §.A,

Direccion: CRA 20 NUMERO 16.17 CLARITA BOTERO
Celular: 3107686736

s #9944

Edad: 62 afios
Sexo: Masculizg o
Nacime: 12D/ 1937
Rh: O+

Nombre: WILLIAM JAMIR
Nro Mentidad: 5966866

Email: RAMIREZLOZANOIAMIRGEGMAIL.COM  Estudo Civil:

Aptu i~

Puede continuar con su labor I
fcloir en SVE:

s Patologia aparente HE

Requigre reubicacion

Retirs con Paologia para seguimiento en EPS T

I

AR ™

Linduccion En

El Cargo, 2. 8¢ Dan Recomendsciones Sobre ualizncién De Prusas Activas 3. Efercicio I

e 3 Veeces Por Semuna. 4. U

Epp Segiin La Exposicida, Higlene Postural Y De Columna, Hibilos Saludables, Mavejo Adecuado De Cargas. 5. Bajar De Pese Dietu
Balunevadu Ust De Protector Solar. Rops Adecuada Para Bl Cargo, Fortaleeintiento Muscolar 6. Seguimiento O Valoracion Nutricidn v

prourama de enfecmedades cronteas De La Eps

QUB LA

CERTIFICEG QUE NO HE OMITIDO INFORMAUION ACERCA DE MIESTADO DESALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO,
ORIA CLIKICA MEDICA QCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTQ SOMETIRG A KESERVA DE INFORMACION ESTRICYAMENTE CONFIDENCIAT . POR 1O
LSTODIA DE LAS HISTORIAS CLIMICAS OCUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAY, ESTARA A CARDGO DEL

PRESTADOR DE BERVICIOS DE SALUDY OCUPACIONAL QUE LA GENERO BN EL CURSO DE LA ATENCION, -CUMPLIENDO  LOS REGUISITOS Y
PRUCEDIMIENTOS BE ARCHIVO DIE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARM LA HISTORIA CLINICA {RESOL. 2346:2007 Art .16 RESOL. 191872008

Art 7.1

GLORIA MARIA CUENTAS MOIICA
Medico Ocupreional
Lie, de 8.0 #: 024650 del 24 Diciembre de 2015
Registro #; 083316/2009

£l

fre. 8 cosg 19 Sector H

WIEHI 06 318 548 33BE  Praddos del Nore

CWILLIAM JAMIR RAMIREZ LOZANO
CE 3900866

www.servicompetentes.com
administrafivelUservicompatouties com

=

L

A7




SUPERINTENDENUTA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 08 de abril de 2020

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relaclonada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afitiada(s) en Riesgos Laborales

desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de TEMPORALES
UNOC A S.A que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Numere Nombre Fechainicic  Fecha fin Codige de Tipo Gotizante
identificacié afiliacién afillacién transacsion

Centro de trabajo. 0800113389 MUNICIPIO DE IBAGUE Clase: 5 Porgentaje Cotizacidn: 6,96 %
C5966866 RAMIREZ LOZANC WILLIAM JAMIR 1310472020 18723215 DEPENDIENTE
nuli

Atentamente,

(M
Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

Este gertificado tiene validez para efectos de afiliacion def trabajador a SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S A asi conmo para su
desafitiacion

Importante: La informacion contanida en aste cartificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A

Esle certificado fue generado con la informacion regisirada en fa base da datos el 08/04/2020 15:47:15
Los trabajadores marcados ¢on asterisco (*) son afiliados Independientss.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos () son coberturas pendientes de refiro,

Direccion #: 190.146.54.236, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL $GSSS

Total...

No de Radicacion

Fecha de Radicacion,

4005050589

O[8|0]4}210]2{0

i. BATOS BEL TRAMITE {Lea Jas instrucciones gue s ericueniran anaxes ol fremulerio antes da diligenciaric}

Pagina 1de 2

1.4ipo de tremite [2.¥Fiza afibacion A, Individuat: -Cutizante Cabezs de famiia 3 (3.Regiman
) -Baneficiario aflade adicional A Contributiva 1
A Atingion £} B.Repuity de Novidacns B B, Colsgiivall B. Insiitscional [] B, Do gfictof] B.Subsdiadol, |
H.Tipo de afillads . Tipo Ge catlzante Cadigt
] (aregistrar parsa BPS) [ 7]
A Cotirania B. Cabera de Famita L1 ¢, Beneficiaric i A, Depeodienls # B. Indepandianta ] . Fengionado L1
A, AFILIAGION
il DATOS BASICOS OF TENTIFICACION (de! eolizanté o cabaza de familia) o
G.Apolildos ¥ nombres
RAMIREZ E  LOZANO E VILLIAM ANIR
Frimer apalidn Socurida apeiiiie Primer ngmbrg Sagunda vambre
T.Yipo documenio de identidad Mimaero del documento de ldentidad Saxo 0. Fecha da nacimiante
5066065 Favanna [J Moscuino B9 T

. DATOS COMPLEMENTARIOS

i chabsias
1.Etnia 12.Discapacidad 13.Puitije SISBEN 14.Grupa de poblacion espacial
! 6 Tios EIREED Condicwn [FHH]

15, Adminisiradora te riesgos Laborakes « ARL 15, Administradora de Pensiones

l

SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SUIRAMERICSANA § A, INSTITUTE DE SEGURD SO0IAL

17, Ingreso buse de cotizacion - 1BC

1006000

31YI8RGTES

18.Restdancla .
LR 20 16 17 CLARITA BOTERO l

| |

RAMIREZLOZANOJAMIRGGMARL GOM

Qireceion Talefono fijo Yelofona cefular Coreeo aiectranica B
IBAGUE Urbana B8 TOLIMA
Municipio/Distrito I zena T et O i Localidad { comuna E Dapartamaente

V. DATOS DE IDENHFICACEGN DE LOS MIEMBRDS DEL NUCLEG FAM!LIAR

Ratas biticos de Idantifi

19, Apsliides y nombrss camplatos

Primar apelide Sagunde spefido Piritar nombra

Sequndy rumbie

2. Soxo

20, Tipo decumente de identidad
F_emefeino ] Mascuting (]

l21 . Mimaro dooumento tdentidad

F

f23. Fecha d@ nacimionto

Datos hasicos de iarsbicasion di los bansficiarios v de los alilados adicionatos,
[ ﬁpeﬁii%os ¥ nom r&s

. ? splfido 5‘a_gun2!n TR PrMEF hombre Xequndd Auiibe
&
% -
7z

34 .
X ; T.O8Xe Ly o ;

2;“;:0 documento de idantidad 26. NUmero ta idenfidad T e Fecha de nacimdante ‘]
B7 ™
H3

o
Bg}'es gomplomenidos -
A [H. Discapscidad i N ™
29 Paraniesco 30, Etnia b Tipg Sorauién
3 i W 1 P "
Z .
ales dd Fesidencia "
PR PGS - I3 Valer de Ta UPT dal alillads ]
MunicipioDistrito Gibara gy Dapartamento Taiéfono Fijo ylo celulsr aticional (4 registrar por la £PSY |
i ;
YR e
3 -
&)
- .

Selerion de i IPS Primang

4. Narmbre d 18 nsiaucion Pregiagers 06 Lalud - [0y Godigo de Ta IPS{a rof

glskrar por fa EPSY

VSCADIE -

VEMACARENA

i .
[+ VE CADIZ - VS MACARERA
B
B
]

V. DATOS DE IDENTIFIGACION DEL

i35. Nombre o razon saclal

DE LA AFILIACION COLECTIVAINSTITUCIONAL C DE OFICIO

DE 1, SPONS A,
HE. Tio
3 : 7. Numero de docuammto de [dentificacion enslonss(a regisirar por Iz E¥S)

Tpo daapedanié e pagadorde

TEMPORALES UNG A § A | [’ | 909000876 | o
SRV ARFTRRT
CR ? 14 26 TERCER Pi l 2633?5(3 J CON?RATACION@TEMPORALESLNOA COM.CO i IBAGUE TOLIBAA
Derm:csén Tefgsiono Coreo atactridnico FAUGICIO/dIg IS Pepadainanio’

M-PYGA-FOO1 V 1.0-2078
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificads Ia base de datos de afiliados, el/la seflor/a WILLIAM JAMIR RAMIREZ LOZANG identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 5966866, se encuentra afiliado/a desde 15/01/1980 al
Régiman de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por ia Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, ¢ dia 27 de marzo de 2020,

Rusa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afilfadones

Nota: Certificado generado desde lz pégina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidn y no tens costo aiguno,

wwwesoinensionsh.govo « Lines gratuile DIE000 41 NG 09
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v Certificado de Aptitud Laboral
v | Ingreso

B0¢-378.855-8

Fecha: 08/Abr/2020, Hora: 09:06:12 a.m. HC: # 9946
Apellido: GAITAN TORRES Nombre: FRANCEDY dad: 29 atios

Tipo Doc: CC Nro Ldentidad: 1106778270 Sexo: Femenino @
Empresa: TEMPORALES UNO A S A, Nacim: 25/0ct/1990
Cargo: AUX. DE ENFERMERIA Rh: O+

. {Lugar:

| Direccion: MZ 1 CASA 1] SANTA ANA

Telefono:  Celular: 3187392293 Email: FRACEDY 1025@!H HOTMAIL.COM  Estado Civil; Sollery
Chudad: Tolima - [bagué

L I Exanienes Realizados
. Scrologia 1L Exqmcn Medico Qcupacional de Ingrese, Ostcomuscular

B : Concepto Médico para Examen de Ingreso

Cumple sin restriceiones ¥ Cumple con restricciones [
Cual:

Apto I Aplazado [~ Ne Apto r

Puede continuar con su labor [ Requiere reubicacion [

Incluir en SVE;

Retiro sin Patologia aparente I~ Retiro con Patologia para seguimiento en BPS I arLi™
Cual:

to Médico para Examen Especia!

N T : ~: Observaciones y Recomendaciones g 2 .
LIndunccidn En EI Catg,o 2.5¢ Dan Recnmend‘lcmnes Sabre Realizacién De Pawsas Activas 3. Ejercicio Fisico 3 Yeces or Semana, 4, Utilizar
Epp Segdn La Exposicion, Higiene Pnstural Y D¢ Columna, Hibitos Saludables, 5, Dicta Balanceada Uso De Protector Selar. Ropa Adecuada
Para Ll Carge, Fortalecimiento Muscular

CERTIFICO QUE NO IE OMITIDG INFORMACTION ACERCA DI MFESTADD D SALUD, TODO ES VERIDICO ¥ PULDE SER CONFIRMADO.
LA HISTORIA CLINICA MEDICA QOCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTS CONFIDENCIAL, POR LO
QUL LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OUUPACIONALLS, DOCUMENTOS, EXAMENES O YALORACIONES PARACLINICAS, ESTARA A CARGO DLEL
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERO EN El. CURSO DE LA ATENCION, CUMPLIENDO LOS REQUISITOS Y
FROCEDIMIENTOS DE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL. 2346/2007 Ar1 16 RESOL. 19182009
Arl 17-1)

TFrteah Glan

GLORIA MARIA CUENTAS MOJICA FRANCEDY GAITAN TORRES
Medico Ocupacional CC 1106778270
Lie, de 8.0 #: 024650 del 24 Diciembre de 2015
Registro #: 085316/2009

N ¢

Mzer. B casa 19 Sector I www. servicompetentes.com ne
27403 05 318 348 3386 Prodos del Narle administrativeidservicompetentes.com P AL




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78
	Page 79
	Page 80
	Page 81
	Page 82
	Page 83
	Page 84
	Page 85
	Page 86
	Page 87
	Page 88
	Page 89
	Page 90
	Page 91
	Page 92
	Page 93
	Page 94
	Page 95
	Page 96
	Page 97
	Page 98
	Page 99
	Page 100
	Page 101
	Page 102
	Page 103
	Page 104
	Page 105
	Page 106
	Page 107
	Page 108
	Page 109
	Page 110
	Page 111
	Page 112
	Page 113
	Page 114
	Page 115
	Page 116
	Page 117
	Page 118
	Page 119
	Page 120
	Page 121
	Page 122
	Page 123
	Page 124
	Page 125
	Page 126
	Page 127
	Page 128
	Page 129
	Page 130
	Page 131
	Page 132
	Page 133
	Page 134
	Page 135
	Page 136
	Page 137
	Page 138
	Page 139
	Page 140
	Page 141
	Page 142
	Page 143
	Page 144
	Page 145
	Page 146
	Page 147
	Page 148
	Page 149
	Page 150
	Page 151
	Page 152
	Page 153
	Page 154
	Page 155
	Page 156
	Page 157
	Page 158
	Page 159
	Page 160
	Page 161
	Page 162
	Page 163
	Page 164
	Page 165
	Page 166
	Page 167
	Page 168
	Page 169
	Page 170
	Page 171
	Page 172
	Page 173
	Page 174
	Page 175
	Page 176
	Page 177
	Page 178
	Page 179
	Page 180
	Page 181
	Page 182
	Page 183
	Page 184
	Page 185
	Page 186
	Page 187
	Page 188
	Page 189
	Page 190
	Page 191
	Page 192
	Page 193
	Page 194
	Page 195
	Page 196
	Page 197
	Page 198
	Page 199
	Page 200
	Page 201
	Page 202
	Page 203
	Page 204
	Page 205
	Page 206
	Page 207
	Page 208
	Page 209
	Page 210
	Page 211
	Page 212
	Page 213
	Page 214
	Page 215
	Page 216
	Page 217
	Page 218
	Page 219
	Page 220
	Page 221
	Page 222
	Page 223
	Page 224
	Page 225
	Page 226
	Page 227
	Page 228
	Page 229
	Page 230
	Page 231
	Page 232
	Page 233
	Page 234
	Page 235
	Page 236
	Page 237
	Page 238
	Page 239
	Page 240
	Page 241
	Page 242
	Page 243
	Page 244
	Page 245
	Page 246
	Page 247
	Page 248
	Page 249
	Page 250
	Page 251
	Page 252
	Page 253
	Page 254
	Page 255
	Page 256
	Page 257
	Page 258
	Page 259
	Page 260
	Page 261
	Page 262
	Page 263
	Page 264
	Page 265
	Page 266
	Page 267
	Page 268
	Page 269
	Page 270
	Page 271
	Page 272
	Page 273
	Page 274
	Page 275
	Page 276
	Page 277
	Page 278
	Page 279
	Page 280
	Page 281
	Page 282
	Page 283
	Page 284
	Page 285
	Page 286
	Page 287
	Page 288
	Page 289
	Page 290
	Page 291
	Page 292
	Page 293
	Page 294
	Page 295
	Page 296
	Page 297
	Page 298
	Page 299
	Page 300
	Page 301
	Page 302
	Page 303
	Page 304
	Page 305
	Page 306
	Page 307
	Page 308
	Page 309
	Page 310
	Page 311
	Page 312
	Page 313
	Page 314
	Page 315
	Page 316
	Page 317
	Page 318
	Page 319
	Page 320
	Page 321
	Page 322
	Page 323
	Page 324
	Page 325
	Page 326

