GESTION DE TALENTO HUMANO CODIGO:FOR-GTH-001
rzhc ONSORCIO CONSORCIO FUERZA OPERATIVA BRT -2025 VERSION:01
¥ Saei FICHA DE INGRESO Y AUTORIZACIONES FECHA:21 ABRIL 2025

1. INFORMACION DEL TRABAJADOR
Nombres y apellidos completos : Hanry Alelandio €hevenn (ntewd lldenllﬂcacmn A033F 18101

Lugar de expedicion: &)QQ—\Q |Fecha de Nacimiento : l 21 |1z ] 14388
Correo Electronico: Q‘e\ﬁ; echenen 202 4R Bmat).can

Direccion Residencia: ¥Xr 32 13136 Barrio:(\udad \erde

Celular: 2320812619 Telefono fijo: Rh: | A [+

Eiadn o Soltero |casado __|Union Libre

Fecha De Ingreso: 23 /OS 125

Cargo: ﬁJPEl‘il_lOr de opes acten Salario: 1‘52LCDC]

Il. AUTORIZACION PARA AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL

De antemano autorizo que se me afilie a estas entidades y me responsabilizo ante la empresa si por algun motivo se llegare a
presentar una doble afiliacion por la informacién aca suministrada, asumiendo las circunstancias emanadas de tal situacién,
1NDTA : Por favor indicar administradoras en las cuales se encuentra actualmente activo.

EPS FONDO DE PENSION CESANTIAS
S()\\)ci +tata POi:lEm;- Potweny
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR ARL %
COMPENSAR COLPATRIA | RIESGO

Hen Akirdo e

Firma del Trabajador

H]elclndra thbrew{ (:\aq{*\&lc&j'

Nombre completo: H‘lnr‘l
Cedula: 1033318121
Fecha: 23 )08 /25

1. DATOS PERSONA DE CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

NOMBRE TELEFONO /CELULAR
Juq Andreq Hodnquet} Chinqaie 20538493686
Identificacion Ocupacion Empresa
Hogar Empleado(a) Indepeendint Desempleado(a)
Tiene familiares que trabajen actualmente en TRANSMILENIO o alguna empresa contratista de si
TRANSMILENIO(marque con una x) No | ¥
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V. INFORMACION BENEFICIARIOS PARA AFILIAR

Comglatos Numeto de Fecha de Nacimisnto Edad Parentesco
Nombees documento o MM AAA HUO |Hijastro Padm-:mﬂ Comp
1. NuM Andiea Podngue? ﬁ\mque S9S4SM (29 108 1984 | 39 Y
2 Davg Manang (‘tacwm Aadocer flOsVeaT 04 [ 12 [2013 [11

ko Ba

3 Qo Alebrdig Cheven  Rodoefer Mygi1nds | 0B [ 08 2017 [+

4

VI. DOCUMENTOS ENTREGADOS PARA AFILIACTION
8 Tigenciar en e mismo orden del flem antenor , marcar con una X en la enlidad a aliliar , ya sea solo caja , solo EPS 0 s se
afilia a las dos administradoras

2
B
-

7

]

DECLA [Dlos para Afiliacién
TARJET | CERTIFICAD [ o CE:UL RAGIO |
EGISTR| A 0
NOMRRES COMPLETOS TGO IDENTID [ESCOLARIOA co:;ua mgnn :m — . a;'l?ml
A ININGUN
1. Nuly Andiea Rodage 2z (hinqate Y X ¥
2 Saia Moaviena Eeltern [Rodviqu ; B4 ;3 ¥ [¥
3 S{\{l A\tlui*xll(| C(&N(‘t r _‘{ﬂj},lq\(’:t X *. * X )f
4. ~ -
5.
I6.

|DOCUMENTOS PENDIENTES POR ENTREGAR :

Por favor validar lista de chequeo: LCH-GTH-002 DOCUMENTOS PARA AFILICION DE BENEFICIARIOS CCF Y EPS para conocer
los documentos que debe entregar y relacionar a continuacion si queda pendiente algun documento, recuerde que solo cuenta con 5
dias para la entrega del faltante

eclaro que conozco la documentacion requerida para la afiliacion de mis beneficiarios tanto a EPSy a Caja de Compensacion
Familiar y me comprometo a entregarla en su totalidad antes de Cinco (5) dias habiles, esto mediante el formato estipulado teniendo
en cuenta que la no entrega a tiempo NO implique responsabilidad alguna por parte de CONSORCIO FUERZA OPERATIVA BRT -
2025

Firma del Trabajador

Ho ABpridho e

Nombre completo Han® AleJand @ &£¢ hedewy Cnheros
Cedula 10338101
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~ VIl. RESPONSABILIDADES SST

Articulo 2.2.4.6.10. Responsabilidades de los trabajadores. Los trabajadores, de conformidad con la normatividad vigente tendran
entre olras, las siguientes responsabilidades:

1. Procurar el cuidado integral de su salud;

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

3. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa;

4. Informar oportunamente al empleador o contratanle acerca de los peligros y riesgos latentes en su sitio de trabajo;

5. Participar en las actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido en el plan de capacitacion del SG-SST; y
6. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Firma del Trabajador

ey Polonda €c
23 72 /05 /2028

: Fecha
Nombre completo T\d© T Cchevemn
Cedula {Od3Ih8 10|

VIil. HABEAS DATA

De acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 por medio de la cual se expidi6 el Régimen General de Proteccién de Datos
Personales, y su Decreto reglamentario 1377 de 2013, autorizo expresamente a CONSORCIO FUERZA OPERATIVA BRT -2025.,

para que mis datos personales puedan ser utilizados de conformidad con la reglamentacién vigente y con la politica de tratamiento de
datos establecida por CONSORCIO FUERZA OPERATIVA BRT -2025

Declaro que conozco que en cualquier momento podré solicitar a CONSORCIO FUERZA OPERATIVA BRT -2025 la actualizacién,
rectificacion y supresidn de los datos suministrados, dirigiéndome siempre por escrito al correo electrénico:
rhumanos@fuerzaoperativa.com

Firma del Trabajador

ey BJordo Acbevem (

22[oS(zs
A P a1 = i =
Nombre completo i"‘lﬂ'ﬂ‘\-{ Atardio echevem ¢ Fecha

Cedula ‘05'3 =2 alol
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GESTION DE TALENTO HUMANO FOR. G002
x CONSORCIO FUERZA OPERATIVA BRT -2025 VERSION: 01
,CONSORCIO -
| r{:‘ e PROCESO DE SELECCION ﬁﬁ';;'t s

PROCESO DE SELECCION PARA EL CARGO DE Svei2or g fadefonmng |

Estimado aspirante:

Para CONSORCIO FUERZA OPERATIVA BRT -2025 es un gusto contar con su
interés en hacer parte de nuestra organizacion. Con la finalidad de garantizar que usted
se encuentre debidamente enterado de cada una de las etapas que se surtiran dentro
del proceso de seleccion para proveer el cargo de _SuQennzor de p]c'{c\mmﬂq >
damos a conocer la siguiente informacion.

El proceso de seleccién en el que usted va a participar consta de las siguientes etapas:

Presentacion del aspirante.
Invitacion.
Proceso de seleccion.
o Entrevista de inicio.
o Presentacion de la empresa y del cargo aspirado.
o Valoracion de las capacidades y habilidades del aspirante.
Entrevista de cierre.

En desarrollo de lo anterior, usted sera sujeto de entrevistas, evaluaciones y
presentaciones que nos permitiran validar si usted cumple con los requisitos y
condiciones especificas para el cargo a desarrollar e igualmente le permitiran confirmar
su deseo de ser parte de nuestra organizacion.

Entrega de elementos: Dentro de las actividades propias del proceso de seleccion,
especialmente las encaminadas a evaluar sus habilidades y capacidades, usted podra
recibir elementos, herramientas o vestuario de la compaiiia, la cual debera devolver sin
excepcion alguna al momento de realizar la entrevista de cierre.

En caso de estar de acuerdo con los procedimientos evaluativos de la compaiiia y
querer hacer parte del proceso de seleccion, lo invitamos a suscribir este documento en
senal de aceptacion.

[ CONSENTIMIENTO INFORMADO |

Yo Heoy Akandio ¢chevent CaMveretS  jgentificado con cédula de
ciudadania nimero A033116/10) declaro mi estar debidamente enterado de las
condiciones y diferentes etapas que se surtiran dentro del proceso de seleccion para
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k GESTION DE TALENTO HUMANO iy

Foam Cali i
CONSORCIO FUERZA OPERATIVA BRT -2025 ———
~J)CONSORCIO
L FUERZA OPERATIVA PROCESO DE SELECCION 21 ABRL 2028

ocupar el cargo de ﬁ){\onl"?lﬁ Oldeyramet | En ese sentido, accedo a participar en 8l
de manera libre y voluntaria comprometiéndome a asumir cada una de las etapas de
manera responsable, entendiendo que se trata de un proceso de selecelon que no
garantiza mi vinculacion laboral.

De igual manera declaro que al finalizar el proceso de seleccion haré devolucion de los
elementos que me pudiesen haber entregado. En caso de no hacer la devoluclon de
estos, desde ya me declaro deudor de los mismos por lo que CONSORCIO FUERZA
OPERATIVA BRT -2025 podrd realizar el cobro de tales valores.

En constancia de lo anterior, suscribo el presente documento a los 22 dlas del mes
de W™dayo de 2025.

El aspirante:

@.Qﬂ@ nd|oec

C.C.A033318]01 de 6030--ic:
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minervag’

10-0%

wew formasminerya.com

| i. INFORMACION OGENERAL

i Apellido(s) del aspirmnta

Toheve

(_u ey

Feeha e Macitnienio 1 gt de Maci et
. 21112 489 ("m(}crlr.\

"_quonul T8 13-45
305 893686

( b aptes Ardaini, iy

Profosion, ocupsciin u olicly

acesot (gneraal

alejoechevertizoza gmail com

HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Nesnbiain ) el gsqiinnté

H‘i'f”‘-l f-'\\l_“_junrllt\,

. Cltirdaad

“Soacha

M Celubiat

2208126M49

P e pairdaand

(") 1 stacdo civil

amdn e

DOCUMENTACION

Colpmio 1ano

Figgui o bde el D44 has i o [isbody s Vgt

1*) Wespussis opsionsl Ley 13 de 1871

Art. B Convenia 111 OFF

3

Al de grponoendcis Lyt anl
9 —
© J0os

() Haspussta apclonal A 111, decreln 2180 da 1995

Primera clase lx ]

Cadula de ciudadania | ‘f ] N 1033& | 8 101 . (**) Litsrosta rrulitiae '440333 ]8 lDl

. Extranjerin I | E xpedida an Ehistrite N'sz - Sogunda clase l _L
i T‘.‘\lll fa profesional N° Ml verhileulo? Licandcia de conduceidn “11033'? Ia,o, Catugoria Bﬂ
Al Sl ] olX)

S

R | P ERF | ABORALSSS

. £ B

Mancione brevements estudios, sripgoenencia y hatllidades que o caractonoon on su vida latons

Bodullec con gppenencia en chenad y servie o) cliente , patana .
dinamia Y creativa , habiuada al hob&gb_kxyu_pq_wg’h_.cg.apmaubl_c,ﬂ
; 9.’“..““2'3:. pd sciente y e myy hends __f_fJ_uc:!tan‘_Ir}’rcll{t'éc_ﬂd1c.3_.;._a9!cﬂ.d_c.\
Lapidumente Ny me adupio_poa lmente o] combin
[ 1. INFORMACION PERSONAL ]

.

: r,_ca.m trabajando actualmente? . LEn qué empresa? Empleado l ! Tipa de contrato 3
Sl Ej g Lx_] Independiente {:_t]
¢, Trabayh antes en g!arm;la mT[J:: antes on T Focha +Conace a alguien de  Nombro
sl empresa? asta empresa? osla empresa?
L n NC ul [Fp va Dependunciz P
Sll___d] No !x_] Sl l__ J No |‘_‘_] - l - J“ 81[_] No l_ﬁ__] P ncia

2 | 2 Tiene parientes __ Nombre

que trabagn en 51

@sla empresa’ No EJ Dependancia

¢ Como tuve conocimiento de la existencia de la vacanta?
Anuncio Amigo[ | Redes Sociates| |

Por medio da agencia D Otro [:] ¢ Cudl?
ceptaria trabaju enuna ciudad o gi [ ] | Vive encasa’ ramian r'_] IIJUIGMG del arrendador

i ¥ 7 >
sibo dishinto al inicalments contratado No [_X—J (Propia? [j (Aquilada? LXJ

¢Actuaiments iene algun . Gj l Describaio l.:s_li.'l-r_q_u_l‘:l‘su valor mensual
ingreso adicional? .
No | K
'?n_r qué concaptos?

Arrendo - SeTNICICS -Mat cado

WA R -

LCudl es su principal aficion 7 < Practica algun deporte?

k| Canparhe_oan i gaoi by s[] w[X

LAlgurta vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desampefo en actividades deportivas, cullurales, sociales, entre otros?

- Sl rj No [-XJ (Cudl{es)?
2 N o

mlmaﬂ © by Lugis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalments las falsificaciones

Taléfono {Hace cudnio lempo reside an este lugar?

2 anos

¢Cuanio suman sus obligaciones econdmicas Mensuales?

11000

¢Cuanto es su aspiracion salarial?

asigrydo

¢ Cudlles)?

J
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l s : 1V. INFORMACION FAMILIAR I

i;[eu e famcoraa - \1depend; : erlric
Munorist e 'Duugwl 38 137Ys osaaqsba% Soacho

I e Biprsio aizagl T 0 I bl " )43 SR [_‘161‘{ 10 anos

| Henn) Echever(i Pervela &e}&ﬁ: o estades wides B4~ 3803q42
Loz Amehq thems___ Hoqac 3160403384
Alexander Echeveri |Sopentizar tangmileois 306d5 28884
(Sebasthen Echevetr extodinte 3222783161 |

[ V. EDUCACION Y APTITUDES J

s e ™ N
ESTUDIOS oxilicor| i | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primaria @t—; : v
1998| S ™mManeo C£.0 Son Rarael &:qo-t-a
Bachillerato =1 .
Académico Técnico| | .2(1)13 4 %GC"\'\ H er C- . M Q_ﬁ.fl03 lozm -FUSQ
Comercial Otro .
Educacion Superior ot
Técnico| |
Tecnoldgico
Profesional
Postgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminanos
< Cursa esludios actualmente? £ Qué tipo de estudios? Duracién (afos, semestres, meses) Afio | semeslire que cursa
s [ n
Nombre de la institucién “ Diumo Fin de semana
Horario f— : . —
Nocturno A distancia
OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domimo R-Regular (50 a 60%) B- Bueno (61 a 80%) MB- Muy Bueno (81 a 100%)
sistemas si[Y | no[ | [ 1. vaocd HIEEE R|B|MB
¢Que programas maneja? | 2. £y @\ R | B|mB| 4. R|B [mB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
sil_] m[ ]| R[B[mM8] [R[B[M8] [R[B[M8] [R[B[MB
¢Qué idioma(s) conoce? | 2. R | B |MB R|B|MB R|B|MB R|B[MB
\ Nota: en caso de ser contratado (a) favor preparar toda la documentacion. 3

rNombre de la dltima o actual empresa“ Actividad Econdmica | Direccion Teiéfono(a 1
Fuerza erahna Foeses [ Qra 1Y 95-U3 0016352035
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
| \QSpectof en WA Transmilems [003]41\) [23]| A9[-0S |2 [n'322000 |s13TB®DO
[ Fuiciones realizadas

&mmrtm en potics del s los moutles operadoes-
q:;mrﬁ’lwﬂdo la Dpetac(ch dunc
Nombre de su jefe inmedifo Eh 2 u‘b 0 M CO‘{\ Cd5 Cargo {3}\\'&(:}'0 ya GEﬂc(Q\
Logros obtenidos
Tipo de contrate Indefinido . : ; Contrato directo con la empresa :I
= Filo % i‘;u;n(t; B Contrato por medio de agencia [ | . e
Horario de trabajo Tiempo completo [:] 1/2 Tiempo D Por horas Im Jornada: Diurna D Noctuma D Otra jornada I:]
Motivo del retiro

| Coriv ato < terminaba en Mano _)

minervag@’
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Logros obtenidos "
ii Cq-m:gmab
e . Tipo de fDﬂl!;iB In\1|.".'||1|:1n l ] L Cudinto liempo? Contrato directo con la empresa I _-] Olro ™ o £ 3
ii o ] } Contrato por medio de agencia { . . [_j Lr'”"”? m&m{m de 30‘\1'“03

FURSIYS & [RIRSIYR 4 BRSO

anrl

3 4 Diae

ey BNV TNV TEMV{ WYY/ PUROTVLS MYy MW MR ML MRS BOERY

Wy iy

| asasor G aal feahzakad agiliacicnes de Snlad _a_cus-l|f_p.!e.v_ep§4_ﬁcmc_

; _N bre de s a edial . Carge
jombre de su jele mn.'n_- l.O \Ton c,jq Cw\jo ‘ 1 -: Co‘dmuddf_q_ B

= “'H.‘-.:J,,DUN,J;\;,J.G Tiempo complelo [\7.1 112 Tiempo [ _____ ] Por horas [_] Jarnada; Diurna '-l Nocturna | I Otra jornada |___!

r?m\-mc ,r;:- I,; 1-|_-n_|.\;‘,-f.;] By : Actividad r_l.(JI'It'Jrlllf..'l Dhreccion N v T Teltlono(s) E

Onign dempotal _sas | 6ai0s. 2 :st:bsmv 312859851
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Focha Ingreso Fecha Ratiro E:i‘unldu Inicial Sueldo Final
asasoc Gogad)  Genergal 06«63 (A% 10409 23|60 000 | s*s00. coo

Funciones realizadas

T\anos | reabiy poges, sherlos gl ststema | redlizor  Seqamiento d) cliente. |
>y T 4‘3 J _tean d

Motivo del retiro

(\loltarie o’ " o ia 3
~ o=
Nombre de la empresa Actividad Econtmica | Direccidn Teléfono(s) B
RS ¢Eas Neotoval 1 Ono Cit 132 109 -1 501918455y
Cargo(s) desempeniado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueido Final
Qlsesor y Call cantax Conercrar  [15]+O1| 16| 20|02 |* T H A oo | s1onao
Funciones realizadas & z <
| \errus @l canter eo gus  pora  (ealizoy mantenimierHo de ausedonesti-
cos con la paduru de qus aadus! y uistgs teemais de qas nd%n |
Nombre de su jefe inmediato ) “ Cargo 5 d
Pravdo  Samtamaria “Directer
Logros obtenidos
Comsines
Tipo de contrato Indefinido 1:] Cuanto liem, Contrato directo con la empresa
Fijo D £ o Conlralo por media de agencia % o D eyt Ob" d Id-lnf
Horario de trabajo Tiempo completo [E 1/2 Tiempo [_____l Por horas D Jornada: Diurna I:] Nacturma D Otra jornada ﬁ_
2 Motivo del retiro - = B
s | Joluntano )
3 ' Vii. REFERENCIAS PERSONALES l
[ Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores -
1 Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
" Ancl Mona \Naqaz (qenierq Sistamas 1232446502
Nombre Y Ocupacién Direccion Teléfono
2; -
Orelia Rames Ox1c165 \eyadys 2209265
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
1 MNombre Ocu::at:it‘.ﬁ_n Direccion Teléfono
“ INolN Andiea Rodnge Mauniconsta Db 38 (34§ 3051893686
Nombre [Y) Ocupacion Direccitn Teléfono
| 2 Nolonda Nelusgue? foqar cAlavo y\-4s 312334539 |
i B
Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. El
Mangue
con una X
\ J
& 3
' Certificacién Firma del solicitante
Nota importante Para todos los efectos legales, cerifico que
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por lodas las respuestas e informaciones anotadas ; =
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, por mi, en la presente hoja de vida, son veraces N ]mrb E(
gracias (CS.T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral o
L Colombiano § 1057 (Legis) ce. AO3IRIAQ) NeFy
minerva@
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wvero 1.033.718.101
ECHEVERRI CONTRERAS

APELLIDOS

HENRY ALEJANDRO

NOMBRES

FecHADE NacmiEnTo  21-DIC-1988

'BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.82 A+ M
ESTATURA GS RH SEXO
21-ENE-2008 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION foutn desi e =3 /-

REGISTRADOH NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00658665-M-1033718101-20150120 0042358854A 2 1643177952 -
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&  Certifica..8101(2)

SaludTotal .

BOGOTA, Mayo 22 de 2025

Sefiora:

RODRIGUEZ CHINGATE YULY ANDREA
CC. 52959591DG 38 13 A47-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de
expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realizé a partir de Abril 11 de 2025. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Sam_c | Sem_A Estado_Afilia | Fecha_de_desafilia :
Do
Tipo | Afliacion = ok Paremesco cidn Jrapeey Estado_Actual Descapacidad
RODRIGUEZ
CHINGATE YULY | 52969581 c Abe-11-2024 0 26 |COTIZANTE VIGENTE 1
AMDREA Nnguna
ECHEVERRI
HENRY i o718 c |azz2| o 26 |compaREROA) VIGENTE
ALEJANDRO
ECHEVERRI
1
RODRIGUEZ SARA | 1031164179 T |Axz3y2025| 0 26 m"‘mm" VIGENTE
MARIANA Nnguna
ECHEVERRI
RODRIGUEZ SOF1 | 1146141975 T |aw2s226] o 0 :J&HENORDEH i
ALEJANDRA Nguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Rarén social del acortante

I Usuano en contrato

Tipo_de_contrain Estado_de contram

OUTSOURCING GESTION TOTALC SAS 9591 ICERRADO
OUTSOURCING GESTION TOTALDSAS a5a1 IVIGENTE
YULY ANDREA RODRIGUEZ CHINGATE lmsmi rabaador Independienis ICERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continien disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTALEPS S.A.
Elaboré: Servicios en Linea
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

o oUo-o

Wl OUU Lo

CERTIFICA QUE:

HENRY ALEJANDRO ECHEVERRI CONTRERAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.033.718.101, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Socadad Administradors de Fondos de Pensiones y Cesantias S A - Nit. B00 144 331-3 Filial de AVA L
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La Wepablica v Colambia
EL HMmistevio de Evneacion Dacional
voen st nombre la

TInidad Educativa Hlunicipal
“Carles Losano p Losano”

Susagasuga - Cundinamarca
Jornata Focturna

QAprobada segin: Resalucion o, 001301 vel 6 Septiembre de 2000 emanaba
be la Secretaria de Educacion p Cultura de Cundinamarea
»el Decreto 320, 3011 de 19 de diciembre be 1.997 por medio del cuai e formaiisa
el nombue de Las Fustituctones Educativas Ofictales 2! Funeipio ve Frsanasnga.
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23 diutere cemsion Be by @eocana b Cdacandu, segin Derrales 921 Sel 62 Mavo ¥s §904
# 21300l 5 3¢ Thaembie be 1993, be L Poesdunits e la Repiblia
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INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL
CARLOS LOZANO Y LOZANO

APROSACKN DE ESTUDIOS RESOLUCION 0995 DEL 25 DE NOVIEMBRE DE 2015 SEM
NIT. §90.680.054-3 DANE 125290000103
TRANSVERSAL 12 # 16815-56 FUSAGASUGA
Tel. 8674927

TRD. 141-19-01-3%0

ACTA DE GRADO N° 044
JORNADA NOCTURNA

Enla ciudad de Fusagasuga, a los Un (04) dias del mes de Diciembre del afio 2009, se reunieron con el
fin de formalizar la graduacion de los alumnos del ultimo Grado, los Suscritos Rector y Secretario, en la
Rectoria de la Unidad Educativa Municipal* CARLOS LOZANO Y LOZANO ” Institucién aprobada
hasta nueva visita en el Nivel de Educacion Media Académica y, autorizado por la Secretaria de
Educacion y Cultura de Cundinamarca para otorgar el titulo de BACHILLER en la Modalidad
Académica, Segun Resolucion N° 001301 del 6 de 09/de 2000 Comprobada la situacion legal y
académica de cada uno de los Alumnos que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel
de Educacion Media , se procedio a otorgar en conformidad con el Decreto N° 3011 del 19 de Diciembre
de 1997 el Titulo de BACHILLER ACADEMICO, al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de
documento de identidad se relacionan a continuacion:

HENRY ALEJANDRO ECHEVERRY CONTRERAS
C.C No.17033.718.107 DE BOGOTA D.C CUNDINAMARCA

Es fiel copia tomada del Libro de Acta original general No.044 Folio No.88 del 04 de Diciembre del
afio 2009 que consta de 85 alumnos que comienza con el nombre de HENRY ARCINIEGAS
MENDOZA y cierra con el nombre de JEISON JAVIER VARGAS PRIETO

Firmada por ANGEL IGNACIO BAQUERO WILCHES Secretario Pagador

Dada en Fusagasuga a los Veintiocho (28) dias del mes de Marzo de Dos Mil Diez y Nueve (2019)

S

Ser Lozanista implica ser consecuente con la realidad
http://iecarloslozanoylozano-fusagasuga-cundinamarca.edu.co
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ACADESA

ACADEMIA DE SEGURIDAD

ACADEMIA DE SEGURIDAD AUTONOMA LTDA
NIT: 00.419.811-1

Licencia de Funcionamiento Na. 29677 del 06 de Mayo de 2016
Expedida por la Superintendencia de Vigilancia y Sequridad Privada

Certifica Que:

HENRY ALEJANDRO ECHEVERRI CONTRERAS

c.c.No, 1033718101 de BOGOTA \(

Asistioy A probd
FUNDAMENTACION MEDIOS TECNOLOGICOS

Con una Intensidad de 100 Horas,

De acuerdo al programa de capacitacion autorizado segun resolucion 29677 de Mayo de 2016
ECSP20Y7- NCACO |
NRO. Esaf RIS

6 dias del mes ABRIL e 50 19

Director

i L
VIGILADQ RESF %m0
Q.

Diagonal 45 B Sur No. 5%¢ - ¥1 /Para verificar autenticidad PBX: 703 36 08 - 703 36 10 CEL: 320 8562949
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Seminatie

Multiservicios Integrales Colombia S.AS
con Nit; 901334021-7, en convenio con el Instituto 2/ 52783
de capacitacion en Seguridad Incase Ltda

Certificamos que:

ECHEVERRI CONTRERAS HENRY ALEJANDRO

Identificado con cédula N° 1033718101

Asistié al plan de estudios reqlamentarios para obtener
el reconocimiento académico del seminario

Sewicie y alencion ab clieste

con intensidad académica de (8) horas

p—

\ 24 de marzo de 2023

Director Académico
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Cumarui.;iizadora
o ; ermaon

NIT: 35.378.498-4

A QUIEN INTERESE:

Por medio de la presente me permito constatar que el Sefior HENRY ALEJANDRO
ECHEVERRI CONTRERAS identificado con la cédula de ciudadania
No.1.033.718.101, labora en esta Empresa en el Cargo de ASESOR COMERCIAL
desde el dia 17 de mayo de 2024 hasta la fecha, devengando sueldo de MILLON

OCHOCIENTOS MIL PESOS ($1°800.000) con un contrato de prestacion de
Servicios.

La presente Constancia se expide a solicitud del interesado a los Veinticinco (25) Dias
del mes de Octubre de Dos Mil Veinticuatro (2024).

Atentamente,

N

ENIDJO ARRA USECHE
C.C. 35.378.4

Tel.: 3209202840

JEFE COMERCIAL

CALLE 25D No. 5s-13 ESTE SAN MATEO SOACHA
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UNION TEMPORAL SAS 901621524-0
-

Bogota 07 de septiembre 2023
CERTIFICACION LABORAL
A QUIEN PUEDA INTERESAR
LA SUSCRITA RESPONSABLE DE GESTION HUMANA
LA EMPRESA UNION TEMPORAL SAS

Por medio del presente certificamos que el sefior HENRY ALEJANDRO ECHEVERRI CONTRERAS con cedula de ciudadania
# 1033718101 presto sus servicios en esta empresa desde el dia Seis.de Marzo (06 de marzo del afio 2017) a el dia 04 de
septiembre del afio en curso como ASESOR COMERCIAL con un tipo de contrato a prestacion de servicios recibiendo
ingresos mensuales de Un Millén Ciento Sesenta mil pesos M/te ($1.160.000) mds comisiones de Un Millén Quinientos
mil pesos M/te ($ 1.500.000)

Se firma a solicitud del interesado a los (07) dias del mes de septiembre 2023

NOTA: cualquier informacién adicional favor comunicarse en dias hibiles de9a2 pmyde3 a6 pm lunes a viernes

Cordialmente.

% TEMPORAL 3RS
(/. 301621524-0

Vané;\s'g Cu :
Dpto. Recursos Humanos
Cel.: 3138541851

CAIl1F 2 35b 65 sur e-mail afiliacionesdrive20@gmail.com
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: g LENKOR SEGURIDAD LTDA

: NIT 900.586,128-3 REGIMEN COMUN
LENHORLTDA VIGILADO SUPERINTENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA

SEGURIDAD

EL SUSCRITO DIRECTOR DE TALENTO HUMANO DE LA EMPRESA
LENKOR SEGURIDAD LTDA NIT: 900.586.128-3 DE COMFORMIDAD CON
LO DISPUESTO EN EL C.S.T ARTICULO 57 NUMERAL 7

HACE CONSTAR
CERTIFICADO REF: RH-031. 00417

La empresa LENKOR SEGURIDAD certifica que el(a) serior(a) ECHEVERRI
CONTRERAS HENRY ALEJANDRO identificado con cedula de ciudadania No
1033718101 laboro para esta empresa desempefiando el cargo VIGILANTE
con un contrato laboral a término indefinido, desde el 15/12/2019 al 01/11/2020

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma
digitalizada valida para todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la
Ley 527 de 1999.

Se expide a solicitud del interesado el dia 11 de Noviembre de 2020.

Atentamente,

/
NIT:900.586.128-3

S ANOHRAGH ABMAEDSZA
DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO

DIRECCION: Calle 35 sur No 78L-51
Tel: 7188395/Cel.: 3175114949
Emall: gerencla.lenkoritda@gmail.com/licitaciones.lenkor@gmail.com
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ULTRASEGURA o
NIT. 800.204 1734

WP B vizilade SuperVigilancia Res. 2013131012007 del 28/12/2213 Fax. 3002653
i “1 WA _}”\”{A:A / tomercial@uitzasegura.com

www ultrasegura.com

CONSTANCIA DE TRABAJO

EL SUSCRITO DIRECTOR DE TALENTO HUMANO DE LA EMPRESA
ULTRASEGURA LTDA. - NIT 800.204.173-4.

CERTIFICA QUE:

El(a) sefor(a) (ita)j ECHEVERRI CONTRERAS HENRY ALEJANDRO,

identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1.033.718.101 de Bogota, estuvo
vinculado(a) a nuestra empresa desempefiando el cargo de Guarda de
seguridad, con un contrato de trabajo por obra o labor determinada.

- Del 12 de Abril de 2019 al 12 de Diciembre de 2019

OBSERVACIONES: Ninguna.

Para constancia de lo anterior se expide la presente certificacion en la ciudad de
Bogota DC., a los 13 dias del mes de Diciembre de 2019.

Cualquier informaciéon adicional con gusto serda suministra en la Direccion de
Talento Humano, en el PBX. 3002653, en horario de Lunes a Viernes de las 08:00
am a las 12:00 am.

Cordialmente,
ULTRASEGU_E_A L_'!:QA

7.8

RENO FANDINO
de Talento Humano
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A QULEN CORRESPONDA

RECOMENDACION _ PERSONAL

C,edfl:{co a HNavés de este doamento jque  conozco de uistq
y trato desde hace, mas de y anos al senoe Heany Alejandre
Echevervi Centietas ,identipicade gan €C 103331810] de
Q;oao-tq | €N este -he}vlpu Se ha de:fmcado por ser wnd peryd
hcsne:&a,reapcnsab\e | dfscfphnadu razaes SUElCienes pard
teamendarla con Hedal Jngr-idad ;

ge e%gfde en QOSO'fQ a los 2 dids del mey nodembre del 2023

era te:
feal i pcrhfu'cl Acche Ballen

CC 92162869
Cel 216044807+
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A QUEN CORRESPONDA

P\ecomeﬂonctﬁN — PeERSONAL

CQT*I‘F{LO a tvaues de este docomento R ccnozo de

Gsto | Nato desde hace,mas de 4 afios dl senor Henwy

AleJundra Echevewi Carhews | identipicado cen cc 1633(010)
de a ; e este —Ifempo se ha destocada pm‘ Ser U

e erstna honetta ,rtzspmsctble A\ dlsc?plrnudo razwes
SuFlaentes Para yeam endarla co 4ostal Seﬂurtdud :

Se erpide en Qxxjam a los z dics del mes notiembie de 2023

Atentamente : .
COM\‘G Andes Qhapa\'lo Pmdny.ez

CC 80L3500s
Qel: 2132243

Powered by CamScanner


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

Consulta en linea de Antecedentes Pencles y

Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombic informa:
Que siendo las 02:34:46 PM horas del
22/05/2025, el ciudacano identificado con:
Cé cdula cde Ciudadanic N° 1033718101
Apellicdos y Nombres: ECHEVERRI CONTRERAS
HENRY ALETJANDRO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES
de conformicad con lo establecico en el
articulo 248 cde La Constitucidon Politica ce

Colombic.

En cumplimiento cde la Sentencic SU-458 del
2| de Jjunio de 2012, proferida por Lla
Honorable Corte Constitucional, la Lleyenda
“NO TIENE ASUNTOS PRPENDIENTES CON LAS
AUTORINANES TUNICIALES” cplica parc todas
cquellas  personas que no  registran
cntecedentes Yy para cquienes la cautoricdad
Judicial competente hayc decretado la
extincidn de la condenc o la prescripcién de

la penc.
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ALCALDIA MATOR
D€ POOOIARC

Instrucciones

e, car ¥ sooiete, tactian | ANTECEDENTES PERSONALES | E3fAGR D tR0 BXCHISIVE

et o lelre 8RS A DE LA ENTIDAD:
maquina o en letra de imprenta con

tinta. Lea cuidadosamente y observe EQU]PO DE TRABAJO V.B. DE TMSA

todas las instrucciones, CONTRATO # e B —

1. Apellidos: __ - 0hevetr ontteas
2. Primer Nombre: _Henid |
3. Segundo Nombre: Alelandrp

<

4. Fecha de Nacimiento 5. Lugar de nacimiento: Inc( 1O & Colombiano
Dia21 Mes|2 Ao |4368 J 6. Nacionalidad de origen:
7. Estado civil:
Soltero(a) O Casado(a) O Separado{a)n Viudo(a)D Divorciado(a) O unisntibre B
8. Direccién permanente 9. Teléfono y correo electrénico

ke 32 N2 1> -1S6 2208126319 a'g‘ocheuemzoz‘—ﬁ&ﬂm l.com
10. Relacione listado de parientes en primer y segundo grado de consanguinidad:

Fecha de Fecha de
Nombre Nacimiento Parentesco Nombre Nacimiento Parentesco

Nuly At Bediger  |23/08[198Y [ Esposa

Sar Hdl’lmﬁl’e{wm‘ 04)12]2013 | Hua
£1 Alejondis fdewn [08 /08/2017 | Rya

11A. ¢ Tiene algun familiar trabajando para alguno de los agentes del sistema Transmilenio (Transmilenio S.A., empresas

concesionarias (operadoras) o empresas contratistas (tercerizacién, interventoria, firmas consultoras)? Si D No E
Si su respuesta es "si”, proporcione la siguiente informacién

Nombre Parentesco Empresa 6 Dependencia en TMSA

11B. ¢Ha trabajado usted anteriormente para alguno los agentes del sistema Transmilenio (Transmilenio S.A., empresas
concesionarias (Operadoras) o empresas contratistas (tercerizacion, interventoria, firmas consultoras)? Si ¥ No (1
Si la respuesta es “Si”, gcuando? 03 M 1023 Qnsaicpo Jwra Opewhiva

12. Informacién educativa. Proporcione la siguiente informacion:

Nivel educativo Titulo Fecha de finalizacién

Pachiler Bachichet 04 /12 /2009

13. Certifico que las declaraciones hechas por mi en respuesta a las preguntas formuladas més arriba son veridicas,
completas y correctas segtin mi criterio y conocimiento. Tengo entendido que cualquier falsedad u omisién en mi historia
personal, o en otro documento solicitado, son motivo de despido o de terminacién del contrato.

Fecha: 22/05 /2 OZS F'ma—@mlmmr &
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Nembra Hmm{ f-“(-.),zsn{'tt'? F(,k'\!f‘vw ( Facha 22/(1-‘:;/2023

PRUEBA DE PERSONALIDAD - ¢ M
(TTT I Sann

Nivel Acadimico Per h Hr*r

WARTEGG e

Lugar de Nacimisnto F ] ( 1 e

LB (2]

TITULOS DIBUJOS

£a1as

—

Globo seli?

Crudad

O pias

(Cwdad dosde elave

Ambulanae

W s W N

Ovas

~4

gdﬂ bﬂ'“o{

=]

DIBUJO QUE MAS LE GUSTO O'Uddc] an dl e

DIBUJO QUE MENOS LE GUSTO 6‘ obo reli2

DIBUJO QUE LE PARECIO MAS FACIL Gl_Q bO el

DIBUJO QUE LE PARECIO MAS DIFICIL (\‘ odad dn al _aire

Autora Manual Espadol, Telma de Movaes
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO
POR LA DURACION DE LA OBRA O LABOR CONTRATADA

" EMPLEADOR
NOMBRE DEL EMPLEADOR N “CONSORCIO FUEHZA OPERATIVA BRT-2025
18 T oonaeeana i
DIRECCION DEL EMPLEADOR - | CARREHA 14 No 0% -47 Oficina 105 _
- TRABAJADOR
NOMBRE DEL TRABAJADOR Heni Alegundio Echedem  (ortvecad
CEDULA 1033318101
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO %o 9ota 2101288
DIRECCION DE RESIDENCIA Y 13 -8k
TELEFONO 2208126719
CARGO POR DESEMPENAR SUPERVISOR DE OPERACION EN PLATAFORMA
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 23 de Mayo de 2025
AL FINALIZAR LA LABOR CONTRATADA, LO CUAL SE ENTIENDE A
LA FINALIZACION POR CUALQUIER CAUSA DE LA ORDEN DE
FECHA DE FINALIZACION DEL CONTRATO SERVICIO NO 1179 DE 2025 SUSCRITO CON EL CLIENTE
TRANSMILENIO Y/O CUALQUIERA DE LAS CAUSALES DESCRITAS
EN EL CUERPO DE ESTE CONTRATO.
SALARIO FIJO UN MILLON QUINIENTOS VEINTIUN MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y
TRES PESOS MCTE ($15216833)
PERIODOS DE PAGO MENSUAL
LUGAR DONDE FIRMA CONTRATO BOGOTA D.C
CIUDAD DONDE DESEMPENARA LABORES: BOGOTAD.C
PERIODO DE PRUEBA 1/5 PARTE DE LA DURACION DEL CONTRATO

IDENTIFICACION DE LA LABOR

EJECUTAR LA LABOR DE SUPERVISOR DE OPERACION EN PLATAFORMA PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA ORDEN

DE SERVICIO No 1179 DE FECHA 2025 EMITIDA POR EL CLIENTE TRANSMILENIO DENTRO DEL CONTRATO No. 1179
DE 2025.

Entre el empleador y trabajador, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece al pie de sus firmas, se ha
celebrado el presente CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR DURACION DE LA OBRA O LABOR
DETERMINADA, regido ademas por las siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 45 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, las partes
hacen expreso que el TRABAJADOR ha sido vinculado para prestar servicios en el cargo de SUPERVISOR DE
OPERACION EN PLATAFORMA, como parte del equipo asignado para la ejecucién de la obra descrita. PARAGRAFO
PRIMERO: Se hace expreso que la labor se entiende igualmente cumplida y en consecuencia termina el contrato de
trabajo, por finalizacién del término convenido y en todo caso por acuerdo entre las partes, cuando resulte imposible la
ejecucién del servicio requerido como consecuencia de: la finalizacién en cualquier momento o etapa y por cualquier
causa de la labor indicada en el recuadro superior o; la suspensién por mas de 8 dias calendario en cualquier
momento o etapa de cualquiera de los contratos comerciales sefialados en el cuadro superior para describir la obra o
labor contratada. Igualmente serd entendido como finalizacién de la obra, la solicitud expresa de finalizacién o
reduccién por parte del cliente Transmilenio que implique disminucién de las actividades que a su vez derive en la
disminucién de personal requerido. PARAGRAFO SEGUNDO OBLIGACIONES ESPECIALES: EL EMPLEADOR
contrata los servicios personales del TRABAJADOR y éste se obliga: a) Poner al servicio de EL EMPLEADOR toda
su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva, en el desempefio de las funciones propias del oficio mencionado
y en las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las érdenes e instrucciones que le imparta
EL EMPLEADOR o sus representantes; b) Abstenerse de atender durante las horas de trabajo, ocupaciones distintas
a las que EL EMPLEADOR le encomiende; c¢) Conservar y restituir en buen estado los enseres, Utiles, y demas
activos que sean entregados por EL EMPLEADOR para el desarrollo de sus funciones, salvo el deterioro natural, que
hayan recibido para la ejecucién de las mismas. d) Cumplir con los objetivos, roles y responsabilidades propias del
cargo asignado. e) Cumplir estrictamente las obligaciones contenidas en el Reglamento Interno de Trabajo. f) Dar
estricto cumplimiento a las politicas corporativas internas que sean comunicadas por el EMPLEADOR. g) A permitir
pruebas aleatorias para verificar el cumplimiento de la politica sobre alcohol y drogas. El hecho que EL
TRABAJADOR se niegue a la practica de las pruebas eslablecidas en la politica constituye una falta de grave
indisciplina que habilita la terminacién del contrato de trabajo. h) A dar cumplimiento a las obligaciones contenidas en
el sistema de seguridad y salud en el trabajo. i) EL TRABAJADOR se compromete a leer, implementar y propender
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k) Velar porque la informacion fluya a través de los canales definidos entre el parsonal de control y el paraonal
de TRANSMILENIO S A

1)  Realizar los informes de actividades, imprevistos, anomallas y contingenclas que se presenten en la
operacion del Sistema TransMilenio.

m) Realizar las auditonias y/o aclividades solicitadas por el Ente Gesltor,

El incumplimiento a cualquier de estas oblipaciones ylo prohiblclones, ademas de cualquier otta contenida an
politicas, procedimientos, reglamentos, o las que de manara patlicular se olorguen por parte de los suporlores, serd
considerado como falta grave de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 62 del Codigo Sustantiva dal Trabajo,

SEGUNDA: REMUNERACION. EL EMPLEADOR pagard o EL. TRABAJADOR a titulo de salario la suma sefalada
en el recuadro superior. Se hace expreso que el pago remunera la totalidad de los servicios prestados por EL
TRABAJADOR. Dentro de este pago se entiende incluido el valor de la remuneracion por los dins de descanso
obligatorio de que tratan los capitulos |y Il del Titulo VI del C.5.7 y de la §.5. por el correspondiente mes de
servicios. PARAGRAFO PRIMERO: Igualmente las partes convienen que cualquier pago por conceplo de recaigos
por trabajo dominical, festivo, noclurno y extraordinario s6lo s causardn y an consecuencia se reconocerdn en la
medida que el trabajo en las condiciones que los generan se encuentre praviamente y por escrito autorizado por EL
EMPLEADOR. PARAGRAFO SEGUNDO: El salarlo serd consignado directamente en cuenta bancaria del
TRABAJADOR, mecanismo de pago que igualmente se utilizard para el pago de la eventual liquidacion final de
acreencias laborales, lo cual se autoriza por parte del trabajador en esla aclo. PARAGRAFO TERCERO. Las parlos
disponen expresamente que no constituyen salario en dinero o en especie los beneficios, auxilios habituales u
ocasionales, acordados o no, que otorgue EL EMPLEADOR al TRABAJADOR en forma extralegal, tales como, sin
limitarse, la alimentacion, habitacion, vestuario, las primas extralegales, de vacaciones, de servicios o de Navidad, el
auxilio extralegal de transporte, viaticos o gastos de viaje, primas de antigiledad, premios, bonlificaciones especiales,
incentivos, rodamiento de vehiculo y seguros. Desde ya se hace expreso que las partes convienen que no constiluye
salario cualquier asignacion que EL EMPLEADOR realice a EL TRABAJADOR bajo la denominacién de benaficio,
rodamiento o auxilio y en la que expresamente no se establezca como un pago de naturaleza salarial, pues los
mismos no son retributivos de la prestacion del servicio.

TERCERA: JORNADA DE TRABAJO. EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria, en los lurnos y
honorarios que sefiale el EMPLEADOR, quien podré cambiarlos o ajustarlos cuando lo estime convenlente, Por el
acuerdo expreso o tacito de las partes, podran repartirse total o parcialmente las horas de la jornada ordinaria, con
base en lo dispuesto por el Art. 164 del C.S.T., teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secclones
de la jornada no se computan dentro de la misma, segun el Art. 167 ibidem. De igual manera, las partes podran
acuerdan que se podra prestar el servicio en los turnos de jornada flexible contemplados en el Articulo 51 de la Ley
789 de 2002.

CUARTA: DURACION DEL CONTRATO. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 45 del Cédigo Sustantivo del
Trabajo, las partes hacen expreso que el TRABAJADOR ha sido vinculado unica y exclusivamente para prestar
servicios en el cargo descrito, como parte del equipo asignado para la ejecucion de la orden de servicio No 1179 de
fecha 2025 dentro del contrato No. 1179 de 2025 de fecha de abril de 2025 suscrito entre EL EMPLEADOR vy el
cliente TRANSMILENIO S.A. PARAGRAFO PRIMERO: Se hace expreso que la labor se enliende igualmente
cumplida y en consecuencia finaliza el contrato de trabajo, por finalizacion de la labor u obra convenida y en todo caso
por acuerdo entre las partes, cuando resulte imposible la ejecucién del servicio requerido como consecuencia de: la
finalizacién en cualquier momento o etapa y por cualquier causa del contrato No. 1179 de 2025 suscrito entre EL
EMPLEADOR y TRANSMILENIO S.A. o; la suspensién por més de 8 dlias calendario en cualquier momento o etapa
de la orden de servicios sefalada por cualquier causa. Igualmente sera entendido como finalizacion de la obra, la
solicitud expresa de finalizacion o reduccién por parte del cliente Transmilenio que implique disminucién de las
aclividades que a su vez derive en la disminucién de personal requerido. Las partes dejan expresa constancia que la
labor a ejecutar es la descrita en el encabezado del presente contralo.

QUINTA: PERIODO DE PRUEBA. Las partes convienen un periodo de prueba la 1/5 parte de la duracién del
contrato, por consiguiente, cualquiera de las partes podra terminar el contrato unilateralmente, en cualquier momento
durante dicho periodo sin que por este hecho se cause el pago de indemnizacion alguna.

SEXTA: TERMINACION UNILATERAL CON JUSTA CAUSA. Son faltas graves y por lo tanlo justas causas para
poner término a este contrato bilateralmente, las establecidas en el articulo 5 de la Ley 50 de 1990 y unilateralmente,
las enumeradas en los articulos 6o, 70, y 8vo del Decreto 2351 de 1965, las causales y modos sefialados por el CST,
las contempladas en los Reglamentos de Trabajo y de Higiene y Seguridad Industrial y, ademas por las siguientes
faltas que para el efecto se califican como graves: a) La violacién por parte de EL TRABAJADOR de cualquiera de las
obligaciones legales, contractuales o reglamentarias; b) La no aceptacién del trabajo y de la calidad del oficio; c) La
ejecucién por parte de EL TRABAJADOR de labores al servicio de terceros sin la autorizacién previa a la que hace
referencia el paragrafo sequndo de la cldusula primera; d) La llegada en estado de embriaguez al sitio de trabajo; la
ingestion en el mismo de bebidas embriagantes, aun por la primera vez; e) La revelacién de secretos y datos
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reservados de EL EMPLEADOR: f) El abandono del lugar de labores sin el permiso de sus superiores; g) La no
asistencia, por tres (3) veces, a una seccién completa de la jornada de trabajo, o mas, sin suficiente excusa a juicio de
EL EMPLEADOR; h) Retener, sustraer o apropiarse de valores, documentos o elementos de trabajo de propiedad de
EL EMPLEADOR; i) Incumplimiento con las comisiones, itinerarios de viaje o planes de trabajo que sefiale EL
EMPLEADOR; j) Presentar informes o documentos apécrifos sobre el cumplimiento de funciones que le asigne EL
EMPLEADOR; k) El cobro de valores por salarios, prestaciones, indemnizaciones, subsidios, auxilios o cualquier otro
concepto que no haya sido legitimamente devengado o causado; |) El uso de locales o instalaciones, herramientas o
cualquier elemento de trabajo en objetos diferentes del trabajo contratado; m) La infidencia respecto de instrucciones,
circulares, correspondencia o cualquier informacién recibida de EL EMPLEADOR; n) Incumplir con las obligaciones
militares de acuerdo con la Ley 1a. de 1945; o) Valerse del prestigio de EL EMPLEADOR o del cargo para
emprender, respaldar, acreditar, patrocinar, etc., negocios particulares o actividades comerciales, personales o de
terceros. p) Todo acto de violencia, injuria, malos tratamientos o grave indisciplina en que incurra EL TRABAJADOR
en sus labores, contra EL EMPLEADOR, un miembro de su familia, personal directivo o los compafieros de trabajo. q)
El deficiente rendimiento en el trabajo en relacién con la capacidad del trabajador y con el rendimiento promedio de
labores andlogas, cuando no se corrija en un plazo razonable a pesar del requerimiento de EL EMPLEADOR. r) El
incumplimiento de las obligaciones contenidas en las politicas corporativas del empleador. s8) El incumplimiento del
trabajador de las obligaciones contenidas en el sistema de seguridad y salud en el trabajo. t) El que el trabajador se
niegue a realizar pruebas aleatorias para verificar el cumplimiento de la politica sobre alcohol y drogas. u) EL
TRABAJADOR se obliga al cumplimiento de la politica de seguridad vial y su instructivo correspondiente.

SEPTIMA: El Reglamento Interno del Trabajo, asl como todas las politicas y reglamentos especiales del
EMPLEADOR, tales como higiene y seguridad industrial, Medio Ambiente, Alcohol y Drogas, desconexion y cualquier
otra, son consideradas parte integrante del este contrato de trabajo y a este se incorporan, por lo que las obligaciones
y disposiciones alli descritas obligan de manera directa al TRABAJADOR y su incumplimiento sera considerado como
justa causa de terminacién del contrato de trabajo.

OCTAVA: Los descubrimientos o invenciones y las mejoras en los procedimientos, lo mismo que todos los trabajos y
consiguientes resultados de las actividades de EL TRABAJADOR, mientras preste sus servicios a EL EMPLEADOR,
incluso aquellos de que trata el articulo 539 del Cédigo de Comercio, quedaran de la propiedad exclusiva de EL
EMPLEADOR, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo octavo (8°) de la Decision 85 del Acuerdo de
Cartagena, incorporada a la legislacion colombiana mediante Decreto 1190 de 1978. EL TRABAJADOR accedera a
facilitar el cumplimiento oportuno de las correspondientes formalidades y dar su firma o extender los poderes y
documentos necesarios para tal fin, segin y cuando se lo solicite EL EMPLEADOR, sin que éste quede obligado al
pago de compensacion alguna. EL EMPLEADOR tendra el derecho de hacer patentar a su nombre o al de terceros
esos inventos o mejoras, respetandose el derecho de EL TRABAJADOR a ser mencionado como inventor en la
patente, si asi lo desea, de conformidad con el Articulo 9° ibidem. Cualquier derecho patrimonial de autor se entiende
remunerado con el salario que como consecuencia del presente contrato se reconozca al TRABAJADOR.

NOVENA: Las partes convienen que el lugar asignado inicialmente para el desarrollo de la labor por parte de EL
TRABAJADOR es todo el territorio nacional. Por lo anterior se hace expreso que: (i) el cargo requiere de la posibilidad
de asignar a EL TRABAJADOR a diferentes zonas donde su labor sea necesaria en consideracion a la naturaleza del
servicio contratado y las aptitudes de EL TRABAJADOR; y en que (ii) el negocio de EL EMPLEADOR estéa disperso
en varias zonas del territorio nacional, por ende, requiere de una asignacion flexible y eficiente de desarrollo de la
labor contratada, en consecuencia, EL TRABAJADOR podra ser asignado a prestar servicios en cualquier lugar del
territorio nacional. EL TRABAJADOR se encuentra obligado a aceptar las asignaciones so pena de incurrir en
incumplimiento grave del presente contrato de trabajo. PARAGRAFO PRIMERO. Esta es una caracteristica que las
partes hacen explicita como un supuesto para el logro de los objetivos empresariales y como tal EL TRABAJADOR
declara conocerla suficientemente y estar en disposicion de adaptarse personal y familiarmente a la misma, pues
dicha flexibilidad es una condicién esencial para la celebracién de este contrato y/o la asignacién del cargo que se le
confia.

DECIMA: EL TRABAJADOR acepta de antemano que en la liquidacién y pago final de conceptos laborales se
efectie la compensacién de las obligaciones que con causa y con ocasién del contrato de trabajo puedan resultar a
su cargo y en favor de EL EMPLEADOR. Asi mismo, EL TRABAJADOR autoriza al EMPLEADOR para que se
descuente del valor de los salarios, prestaciones o indemnizaciones y en general de cualquier acreencia laboral que le
corresponda, los valores equivalente a los elementos de trabajo que no fueren entregados o devueltos a la
terminacién del contrato de trabajo, tales como i) Bienes, valores, productos y documentos de propiedad del
EMPLEADOR o de TRANSMILENIO S.A., que se encuentren en su poder debidamente relacionados, segun
inventario y de acuerdo con las especiales labores que desarrolle, los equipos que tengan clave deberan ser
entregados sin clave y verificar su acceso al equipo. ii) El carné que lo acredita como empleado y que lo autoriza para
desempefiar las funciones de su responsabilidad. iii) Los uniformes o elementos distintivos, elementos de proteccion
personal y todos aquellos instrumentos o elementos o equipos que le hayan sido asignados para el desarrolio de sus
actividades.
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por el cumplimiento de los siguientes documentos; M-DO-002 Manual de procedimientos de Regulacion y control (v1),
M-DO-001 Manual de operaciones componente troncal(vl), M-DB-003 Manual do opsracion componente zonal
versién 5, M-DB-005 Manual de niveles de servicio componenta zonal V.1, M-DB-006- Manual de regulacion y control
para el componente zonal VO, M-DB-007 Manual de niveles de serviclo zonal unidades funcionales, V1, T-DO-002
Protocolo de comunicaciones para el control y supervision de la operacion del sistema de Transmilenio, V2, T-DO-002
Anexos 1y 2 (cédigo T del SITP), Cuaderno de valores del Equipo T, Pagina Web Transmilenio s.a- Organigrarma, M-
DO-002 Manual de procedimientos de regulacién y control V1, T-DO-001 Protocolo para la circulacion sobre las
calzadas exclusivas de vehiculos no vinculados a la operacién del sistema Transmilenio V1, P-DO-004 Procedimiento
inspeccién diaria aleatoria inmovilizacién y habilitacidn de flota troncal V4, P-DO-014 Procedimiento para medic el
indicador de gestion de mantenimiento de la evaluacién integral de calidad- componente troncal VO, protocolo use
tarjeta funcionario; Se deja expresa claridad en cuanto a que el cumplimiento de estas politicas de ninguna manera
genera la desnaturalizacion de la relacién laboral entre EL TRABAJADOR y ¢l CONSORCIO ni genera una relacion
de trabajo con el cliente TRANSMILENIO. En todo caso, 6@ establece como obligacion el cabal cumplimiento de estas
politicas en cuanto regulan el comportamiento dentro de las instalaciones del cliente, PARAGRAFO TERCERO:
FUNCIONES PARTICULARES: En desarrollo del cargo contratado el trabajador tendré como funciones generales,
especiales, obligaciones y prohibiciones particulares, entre otras y sin limitarse a éstas, las siguienies:

GENERALES

- Implementar las estrategias, acciones y el plan de intervencion que se le Indique por las partes para el cumplimiento
de los pardmetros y obligaciones establecidas en el conlrato.

- Hacer presencia en los horarios y lugares que le indique el Supervisor del Contrato.

- Brindar informacién oportuna y veraz a los usuarios, apoyandose en el material suministrado por TRANSMILENIO
S.A. y en el Manual del Usuario del Sistema.

- Ser multiplicador de la cultura ciudadana en el sistema.

- Aplicar los instrumentos de recoleccién de informacién que se le soliciten.

- Prestar atencién e informar oportunamente las posibles soluciones que se presenten dentro del Sistema y que
puedan generar situaciones de emergencia o contingencla.

- Usar y portar de manera correcta los elementos dados para el cumplimiento de las actividades previstas.

- Participar activa y propositivamente en el desarrollo de las acciones a su cargo, para garantizar el cumplimiento del
objeto del contrato.

- No portar dentro del sistema ninguna insignia, logotipo, marca, eslogan o imagen no autorizada por TRANSMILENIO
S.A.

- Abstenerse de dar declaraciones o entregar informacién a los medios de comunicacién sin previa consulta y
autorizacién por parte de TRANSMILENIO S.A.

- Responder con respeto y compromiso las labores asignadas por el supervisor, asl como justificar a éste las
ausencias que se presenten.

- Participar en los procesos de capacitaciéon que se adelanten directa o indirectamente todos los asuntos.

- Portar los elementos de seguridad e imagen institucional definida para la realizacién de las actividades asignadas.

- Los equipos de comunicaciones solo podran ser utilizados en actividades propias del servicio. En ningdn casc
podran ser para uso personal o de terceros no autorizados.

- Una vez finalizado el contrato, devolver todos y cada uno de los bienes, elementos institucionales e identificacion
que le fueron entregados.

- Observar buen comportamiento y respeto por los funcionarios, contratistas y demas personal de TRANSMILENIO
S.A., asi como el personal externo y usuarios del sistema.

ACTIVIDAD PROPIA DEL TRABAJADOR:

a) Monitorear y supervisar fisicamente la operacién del Sistema TransMilenio en los puntos designados por el
Coordinador General.

b) Mantenerse informado y reportar las novedades y contingencias en el area de responsabilidad.

¢) Realizar los operativos de inspeccién, supervisién y/o control de la flota alimentadora y troncal del Sistema
TransMilenio.

d) Diligenciar el control de paso de los servicios monitoreados

e) Participar en la solucién de conflictos vehiculares y peatonales en los sitios afectados bajo la coordinacién
técnica de TRANSMILENIO S.A.

f) Hacer recomendaciones sobre acciones preventivas y correctivas de la inspeccion de la operacion del
Sistema TransMilenio y ejecutar las instrucciones impartidas al respecto.

g) Atender, orientar y brindar informacién a los usuarios sobre el uso adecuado del Sistema TransMilenio.

h) Planear, gestionar y monitorear hitos que puedan afectar la efectividad en la operacion.

i) Comunicar y coordinar con el personal de TRANSMILENIO S.A. las situaciones contingentes que se
presenten en el Sistema.

i) Proponer acciones de mejoramiento para la efectividad en el control de la operacién de la zona asignada.
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DECIMA PRIMERA: El trabajador se obliga a aceptar los camblos de oficio que decida EL EMPLEADOR dentro de su
poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales de EL TRABAJADOR y no se le causen

perjuicios; y todo ello sin que se afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos de este Gltimo, de conformidad
con el Articulo 23 del C.S.T., modificado por el Art, 1° de la Ley 50/90.

DECIMA SEGUNDA: Esle contralo ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la jurisprudencia y sera
interpretado de buena fe y en consonancia con el Cddigo Sustantivo del trabajo cuyo objeto, definido en su Articulo 1°,

es lograr la justicia en las relaciones entre empleadores y lrabajadores dentro de un esplritu de coordinacién
econdmica y equilibrio social.

DECIMA TERCERA: EL TRABAJADOR, en virtud de dar cumplimiento al Art. 9 de la Ley 1581 de 2012 y del art. 10
del Decreto Reglamentario 1377 de 2013 y sus disposiciones afines, autoriza de forma previa, expresa e informada al
EMPLEADOR para la recoleccién, almacenamiento, uso, circulacién o supresién de los datos personales y
profesionales por el brindado, en vigencia del presente contrato, EL TRABAJADOR autoriza de manera expresa,
consciente, informada y previa al EMPLEADOR a caplurar y verificar la autenticidad de sus datos y a conservarlos
bajo su operacion, control o supervisién con el fin de utilizarlos para dar cumplimiento a derechos y obligaciones de
naturaleza laboral, salvaguardar la seguridad del EMPLEADOR y para los fines establecidos en la Politica de
Tratamiento y Privacidad y/o Reglamento Interno de Trabajo. EI TRABAJADOR autoriza a transferir y trasmitir sus
datos a terceros receptores de los mismos solo en |o relacionado con las necesidades estrictamente conlractuales y
comerciales del EMPLEADOR y manifiesta que reconoce la obligacién contractual de permanecer en la base de datos
del EMPLEADOR. Con la firma del presente Conlrato, EL TRABAJADOR autoriza consiente de no estar obligado a
ello, de manera expresa, consciente, informada y previa al EMPLEADOR a que conozca, caplure, verifique y de
tratamiento de sus datos sensibles que conozca en desarrollo de la relacién laboral como pudieran ser datos
biométricos, origen racial, opinién politica, conviccién religiosa y filoséfica, pertenencia a sindicatos, salud y
sexualidad entre otros similares definidos por la ley, jurisprudencia y decisiones administrativas. EL TRABAJADOR
Autoriza al EMPLEADOR a transferir y trasmitir sus datos a terceros receptores de los mismos, solo en lo relacionado
con las necesidades estrictamente contractuales y comerciales del EMPLEADOR. EI TRABAJADOR declara que el
EMPLEADOR le ha informado de los derechos que le asisten como litular de los datos suministrados y que son los
establecidos en el articulo 8 de la Ley 1581 de 2012. PARAGRAFO PRIMERO: EL TRABAJADOR se obliga a
mantener actualizada toda la informacién personal y profesional que haya brindado EL EMPLEADOR desde el inicio
de su relacién contractual y se obliga a que cualquier tipo de informacién que brinde por cualquier medio sea
informacién cierta, clara y comprobable. De no encontrarse actualizada la informacién del EL TRABAJADOR en el
momento de su tratamiento por parte del EMPLEADOR, se considerarad los efectos de la no actualizacién se
produjeron por la negativa del EL TRABAJADOR en cumplir su obligacién de mantener actualizada la informacién.
PARAGRAFO SEGUNDO: EL TRABAJADOR se obliga a dar estricto cumplimiento a lo establecido en la Ley 1581 y
el Decreto Reglamentario 1377 de 2013, asl como las politicas internas que para tales efeclos establezca EL
EMPLEADOR, en relacién con el tratamiento de la informacion que de terceros se obtenga como consecuencia de la
ejecucion de las obligaciones derivadas del vinculo contractual.

DECIMA CUARTA: El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto algin o cualquier otro contrato
verbal o escrito celebrado entre las partes con anterioridad. Las modificaciones o adiciones que se acuerden se
anotaran a continuacién de su texto. Para constancia se firma en dos (2) ejemplares del mismo tenor y valor, en la
ciudad de Bogota, D.C., 22 /0S /202§

EL EMPPLEADO EL TRABAJADOR
f Hét@kl@& C
G.L. CC \o33 N &lol
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901938649

Numero Afiliacion: 9028530
Razon social: CONSORCIO FUERZA OPERATIVA BRT
2025

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1033718101

Nombre: HENRY ALEJANDRO ECHEVERRI
CONTRERAS

Fecha Ingreso: 23/05/2025

Salario basico: 1,521,833

Nit empresa en mision: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 4.350

Fecha hora transaccion: 22/05/2025 02:56:31 p. m.
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No de Radicacion Fecha de Radicacion
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|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pégina 1 de 2
. . ) - ) - . 4.Contribucion
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion A Individual: _Cotizante Cabeza de familia B [3-Regimen Solidaria
-Beneficiario afiliado adicional O A.Contributivo [ Si O
A. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades = B. Colectiva [ C. Institucional [ D. De oficio L1| B.Subsidiado [] No [
5. Tipo de afiliado 6. Tipo de cotizante 7.Codigo
(a registrar por la
e
A. Cotizante H B Cabeza de FamiliaD C. Beneficiario [0 b. Afiliado adicional [ |a. Dependiente & B. Independiente ] C. PensionadoD
A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando apliue o afiliado adicional)
8.Apellidos y nombres
ECHEVERRI CONTRERAS - HENRY ALEJANDRO
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
9.Tipo documento de Identidad |10.NL'Jmero del documento de Identidad 12.Sexo identificacién

11.Sexo biolégico

1033718101 Femenino [] Masculino B FO vBE O N0 otro [ Cual
13. Nacionalidad 14.Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: BOGOTA Municipio: BOGOTA | 2|1]1|2|1]9/8|8
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si O No [
II' Categoria Discapacidad |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN 21.Grupo poblacién especial
s NOo B |Nivel Grupo | |
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribucién Solidaria
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A | PORVENIR FPC 1521833
26.Residencia
DG 38 13 A 47 ) 3208126719 ALEJOECHEVERRI2024@(.3MAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico

CUNDINAMARCA 4S,OACH{'\ X . 57 zona Urbana cabecera municipal O Rural dispersa O

Departamento | Municipio/Distrito I Localidad / comuna Urbana centro poblado Resto rural ]
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos basicos de identificacion del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante

27. Apellidos y nombres

Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre

30. Sexo bioldgico 31. Sexo identificacion
Femenino [ Masculino (1 | [ v 1O w~sO otro ] Cual
32. Nacionalidad 33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento
Pais: Departamento: Municipio: |

28. Tipo documento de identidad |29. Numero documento identidad

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
35. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

36. Tipo . 39.Sexo
37. Ntimero de 38. Nacionalidad Biol6gico
identidad

identidad Femenino|Masculino F M T | NB |otro [cual Pais Departamento Municipio

40.Sexo Identificacion 41.Lugar Nacimiento 42.Fecha de
acimiento

Datos complementarios del Beneficiario

. [47.Encuesta 48.Clasificacion E R 50.Incapacidad
46.Grupo poblacional

especigl p SISBEN SISBEN 9.Discapacidad Permanento
Si No Nivel Grupo Si No Categoria Si No

43.Parentesco 44 Etnia 45.Comunidad

1. Datos de residencia

Zona 52.Valor de Ta UPC del afiliado

Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural Teléfono Fijo y/o adicional (a registrar por la
- h Resto rural celular
municipal | poblado | dispersa EPS)

Direccion Localidad/Comuna Correo Electronico

Seleccion de la IPS Primaria
53. Nombre de la Institucion Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo deTa IPS(a registrar por la EPS)
C VS SOACHA TERREROS - VS SOACHA TERREROS VSSOACHA - VSSOACHA

B
B
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO

. K 56. Tipo de 57. Numero de documento de 58. Tipo de aportante o pagador de
55. Nombre o razén social X o - o . . X
identificacion Identificacion pensiones(a registrar por la EPS)

CONSORCIO FUERZA OPERATIVA BRTO | NIT | 901938649 | 01

59.Ubicacion

CR 14 95 47 OF 104 PI 1 6352035 AUXILIARRH@FUERZAOPERATIVA.COM BOGOTA | BOGOTA
Direccién Teléfono fijo o celular Correo electrénico Departamento Municipio/distrito
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No de Radicacion

4014826980
Péagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacién [ 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 14. Movilidad: L1 A Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O e Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 15.Traslado: ] A. Mismo régimen

Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reporte de pago a través de un tercero; Cddigo: :I [ 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 17.Reporte del tramite de proteccién al cesante
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 10. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando [ 20. Ingreso a contribucién solidaria
O 11 Inscripcién EPS retorno al pais. [[1 21. Retiro de contribucién solidaria
VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos béasicos de la identificacion

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento | Nimero documento s . e -
de Identidad de Identidad 62. Sexo biol6égico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento

Femenino [ Masculino [] 0 mO 700 ~ne [ otro [ Cual
67.Motivo de traslado

65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad Codigo: 68.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

2|3/0J512/0]2I5

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69.|:| Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

70.] Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcién.

71.[] Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

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

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

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

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

76 Autorizacion para que la EPS envie informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto
770 Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes

781 Aceptacion de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segin encuesta del Sisbén vigente

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria
Apellidos y nombres

Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento NGmero documento
de Identidad de Identidad

L 1

IX. FIRMAS

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

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

X.ANEXOS
[[] 82.Anexo Copia del documento de identidad: cN.] rRc.[] 71.C0 cc.[d pa.[d ce.[d co.[d sc.[0 p1.[d

Cantidad: |:| |:| I:‘ |:| |:| |:| |:| I:‘ |:| Total: E

[ s3. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

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

[ ss. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que
declare la terminacion de la union marital.

[ se. Copia certificado de adopcion o acta de entrega del menor

O 87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[[] 88.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 89.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[T 90.certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

O 91.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Identificacion de la Entidad Territorial
Cédigo del municipio |Codigo del Departamento

1 [y —

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Apellidos y Nombres

93. Nombre de la Institucion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
95.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
1
96. Fecha de Radicaciéon 97. Fecha de Validacién
Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VII Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacién
registrada.
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compensar

Bogota DC. 26 de Mayo de 2.025

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacion Familiar Compensar. Informamos que
el dia 26/5/2025, se ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De cumplir con las condiciones, es necesario
realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacién suministrada del trabajador:

Tipo y Nimero de Identificacion cC 1033718101

Nombres y Apellidos HENRY ALEJANDRO ECHEVERRI CONTRERAS
Tipo y Numero de Identificacién del Empleador 2 901938649

Razén Social Empleador CONSORCIO FUERZA OPERATIVA Bl
Cadigo Sucursal 0

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 23/5/2025

Fecha de Ingreso a Compensar 26/5/2025

Cargo SUPERVISOR DEOPERACIN EN PLA
Horas Labor Mes 230

Sueldo basico $ 1521833

Firma del Trabajador
Identificacién

La presente constancia se expide con destino a , este documento impreso debe reposar firmado en la hoja
de vida del trabajador.

Para mayor informacion de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com o)
contactenos a nuestra central telefénica de atencion al usuario en Bogota: 601 3077001 o a la Linea
nacional: 01 8000 96 7070

Verifique la validez y autenticidad de este documento
— escaneando el cédigo QR o ingrese a la pagina
(@0 https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite
— el c6digo 0158461rS

icontec

il FOR-PGIE-0100

VIGILADO SuperSubsidio @)



