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FUERIA OPERATIVA
FICHA DE INGRESO Y AUTORIZACIONES |FECHA:21 ABRIL 2025

., INFORMACION

B ¥ 1. INFORMACION DEL TRABAJADOF
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Deautodzoquesemeaﬂloaestasenﬂdadosymeresponsablﬁzoantelaempfesasaporalgunrnouvosellegama
presentar una doble afiliacién por la informacién aca suministrada, asumiendo las circunstancias emanadas de tal situacién.
NOTA : Por favor indicar administradoras en las cuales se encuentra actualmente activo.

EPS FONDO DE PENSION CESANTIAS
¥ ( A} VAN
| CAJADECOMPENSACION FAMILIAR A S L .
COMPENSAR COLPATRIA |  RIESGO

Ead vobe,

Firma del Trabajador
Nanbroeompbto:{.\cL‘ (Vrey vebe \LQ”\QAE)QL
Cedula: [00608°(L(0C(
Fecha: 2 -5 - 2005

ON(sICELULAR

Gexonnn CAXEY Ganinl () Quivoaa Y294 24 AL
Identificacidn O¢upacion Empresa

‘2 23 - 3 9 Dﬁ o Hogar Empleado(a) '"d)?:"dkm Desempleado(a)
Tiene familiares que trabajen actualmente en TRANSMILENIO o alguna empresa contratista de sl
TRANSMILENIO(marque con una Xx) No| X
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Estimado aspirante:

Para CONSORCIO FUERZA OPERATIVA BRT -2025 es un gusto contar con su
interés en hacer parte de nuestra organizacién. Con la finalidad de garantizar que usted
se encuentre debidamente enterado de cada una de las etapas que sg surtiran dentro
del proceso de seleccién para proveer el cargo de SofeyviSoqy d¢ ViedtaForme,
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 Valoracién de las capacidades y habilidades del aspirante.
Entrevista de cierre.

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

Entrega de elementos: Dentro de las actividades propias del proceso de seleccién,
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 compafia y
querer hacer parte del proceso de seleccién, lo invitamos a suscribir este documento en
senal de aceptacion.

[ CONSENTIMIENTO INFORMADO |

Yo EAA:# \or ey \Jg& &\g g!._.ég?‘ , identificado con cédula de
ciudadania nimero ‘100 6o Boqyeatdeclaro mi estar debidamente enterado de las

condiciones y diferentes etapas que se surtirdan dentro del proceso de seleccién para

] GESTION DE TALENTO HUMANO oo omw
.’ CONSORCIO FUERZA OPERATIVA BRT -2025 VERSION: 01 ]
CONSORCIO _
prunu OPERATIVA PROCESO DE SELECCION ;E'CA’;;'L o
PROCESO DE SELECCION PARA EL CARGO DE RYY. For
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INFORMACION PERSONAL

Endy Lurey Vega Hernandez

CC: 1006089404

Estado Civil: Unién Libre

Fecha de Nacimiento: 29/11/2000

Lugar de Nacimiento: Dolores Tolima
Direccion: Calle 73c # 14R - 67

Teléfono: 310- 869-4542

Correo electrénico: endyvega81@gmail.com

PERFIL LABORAL

Me considero una persona responsable, con deseos de superaciéon y mis metas estan basadas
en el logro de objetivos claros, de aprendizaje rapido y cumplo con puntualidad, honestidad y
responsabilidades las distintas actividades que realizo. Dispuesta a cumplir con las distintas
funciones, obligaciones y normas laborales que tengan establecidas.

INFORMACION ACADEMICA

COLEGIO PSICOPEDAGOGICO EL CARMELO
Bachiller Académico - 2019

COLEGIO GABRIEL GARCIA MARQUEZ
Primaria basica 2014.

CONOCIMIENTOS INFORMATICOS

* Microsoft Excel (Basico)
* Microsoft Power Point (Basico)
* Microsoft Word (Basico)

REFERENCIAS LABORALES

Empresa: Moto Star De Colombia
Fecha de Ingreso: 20/02/2020
Fecha de Retiro: 07/01/2020
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Funciones que desempenaba

= Servicio al cliente

= Asesoria al cliente

= Venta por llamada

= Buasqueda de los clientes

Empresa: Tecniseg LTDA
Fecha de Ingreso: 01/03/2022
Fechas de Retiro: 18/12/2024

Funciones que desempenaba

- Entrada y salida de usuarios
= Recepcion

» Casilleros

= Control de acceso

= Correspondencia

= Manejo de tarjeta a visitantes
« Servicio al usuario

REFERENCIAS PERSONALES

German Edrey Gonzalez Quiroga
Ocupacién: Conductor
Teléfono: 3242943472

Ingrid Tatiana Olarte
Ocupacion: Planta de Produccién
Teléfono: 311 2208505

REFERENCIAS FAMILIARES

Derly Yulitza Vega Hernandez
Ocupacion: Inspectora en Cctv
Teléfono: 322 9163182

Yeimi Patricia Vega Hernandez
Trabajo: Gestion humana
Teléfono: 313 8892651

([
\) “cvm:vﬁc:)
ENDY LUREY VEGA HERNANDEZ
C.C 1.006.089.404 de Bogota D.C.
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‘Gouab: o REPUBLICA DE COLOMBIA

NUIP 1.006.089.404

@

Apellidos
VEGA HERNANDEZ

Nombres.
ENDY LUREY

Nacionalidad Estalurs  Sexo
coL T B i
Fecha d¢ nacimiento ~ G.S.

20 NOV 2000 O+

- Lugar de nacimiento

ORES (TOLIMA)

Fed\l y lugar de em
20DIC 2o1emocoTAo G

—
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SaludTotal.

BOGOTA, Mayo 27 de 2025

Senora:

VEGA HERNANDEZ ENDY LUREY
CC. 1006089404CL 73C 14 R67 -0
Ciudad

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

En relacion 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 afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Julio 19 de 2021. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Sem ¢ |Sem A Estado_Afilia | Fecha de_ desafilia
Nombre Documento Tipo Afiliacion ot nt Parentesco cién EPS Estado_Actual Discapacidad

GONZALEZ
QUIRDGA GERMAN | 1023039060 c May-7-2024 43 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
EDREY
VEGA HERNANDEZ :

1 - 1
ENDY LUREY 006089404 Cc Juk-19-202 52 26 COMPANERO(A) VIGENTE Ninguna
VEGA HERNANDEZ HIJO MENOR DE 18

1300000142 R 2 1 i
ANGHELY LUCIANA Sep-2-202 52 26 AROS VIGENTE Ninguna
GONZALEZ VEGA HIJO MENOR DE 18
MILAN EDREY 1013702351 R Ago-14-2024 0 0 ANOS VIGENTE Ninguna

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

Razon_social del aportante Usuano_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato
ICOMPANIA ANDINA DE SEGURIDAD PRIVADA LTDA 1006089404 iDependiente |ICERRADO
TECNISEG LTDA 1006089404 |Dependionte CERRADO
[TECNISEG LTDA 1006089404 [Dependionto |ICERRADO
[TEMPORALES EMPRENDE SAS _ 1006089404 [Dependients 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
continGen disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion 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 TOTAL EPS S.A.

Elaboro: Servicios en Linea
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porvenir

solo hay uno

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

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

il

CERTIFICA QUE:

ENDY LUREY VEGA HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.006.089.404, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Mayo del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Fondo de Cesantias Proteccion

NIT 800.170.494

Hace constar que:

El(La) Senfor(a) ENDY LUREY VEGA HERNANDEZ identificado(a) con CC numero 1.006.089.404 se encuentra
afiliado(a) al FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, desde el 30 de enero de 2023.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 27 de mayo de 2025.

Cordialmente,

/
57%}
Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

www.proteccion.com
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MOTO STAR DE COLOMBIA SAS
NIT: 901.903.944-1

AV CARACAS 1547

Por medio de la presente se certifica que la sefora Endy
Lurey Vega Hernandez, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.006.089.404, expedida en Bogota labord
en nuestra empresa desde el 20 de Febrero del 2020 hasta el
07 de Enero del 2022, desempefniando el cargo de asesor
comercial y devengando un salario mensual de $ 1.850.00
con un contrato de obra labor sujeto a las deducciones de
ley.

Durante su permanencia en la empresa ha demostrado
responsabilidad y compromiso con sus funciones.

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado, a
los 13 dias del mes de mayo de

2025.

Atentamente,
Heyvar Jessid Gomez Arroyabe

Gerente General //
/, ,
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ﬁm TECNOLOGIAS INTEGRALES DE
SEG SEGURIDAD DE COLOMBIA LTDA.

HACE CONSTAR

Que el(a) Sefor(a), VEGA HERNANDEZ ENDY LUREY, Identificado(a)
con la Cedula de Ciudadania No, 1.006.089.404 de BOGOTAD.C,,
labord en esta empresa desempefando el cargo de GUARDA DE
SEGURIDAD

FECHA DE INGRESO: martes, 1 de marzo de 2022

FECHA DE RETIRO: miércoles, 18 de diciembre de 2024

MOTIVO DEL RETIRO: Renuncia Voluntaria

En constancia se expide a solicitud del interesado con fecha:

lunes, 24 de febrero de 2025 (RUCE
[
- 15—~
Cordialmente,
P ” &
anissa Neves \mra. -
MARISSA REY ARRA
Directora Gestion Humana
VIGILADO Stper Vigilancia R 20154100088067 de 22102018 Elaborado por YEIMI VEGA HERNANDE 2
2000TA B.L. BUCARAMANGA BARRANGURLLA WEDELLIN PERERA
CLL 1534 # 1704 ClL s vt CQLErE-» CLL IsA m - CRAI A8
e 316010 - X0 211 31 ) 2 mem-unine M - NTeE N
VALLEDUPAR BARRANCABE RME JA e
CLL 120 558 CLL 7% 2534 WWW TECNISEG.COM CO AV 6A Norwe # 2453 P 2 CRAS 201
SEBAEIS-- 330231 30 98 SOBSI11 - 130211 3 % dir comerciak@@tecniseg com co P s B IR, ML o
Scanned with
@ CamScanner .

Scanned with

&8 CamScanner’;


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

Bogota D.C 27 de mayo de 2025

A QUIEN INTERESE

Por medio de la presente YO NATALIA MONTANA
LIZARAZO Identificada con cedula de ciudadania numero
1007297975 De Bogota, me permito recomendar
ampliamente = A LA SENORA ENDY LUREY VEGA
HERNADEZ identificada con cedula de ciudadania numero
1006089404 De Bogota, quien conozco desde hace 2 afos
tiempo en el cual ha demostrado ser una persona amable,
respetuosa y con actitud positiva de realizar todas las labores
que le sean asignadas.

ATENTAMENTE:

Wolalla. Macloza (2avato

NATALIA MONTANA LIZARAZO
TEL.3155901603
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CERTIFICACION PERSONAL

Por medio de la presente YO LUIS ENRIQUE ROJAS DELGADO identificado con
cedula de ciudadania numero 1000515234 De Bogota doy fe que conozco A LA
SENORA ENDY LUREY VEGA HERNADEZ identificada con cedula de
ciudadania nimero 1006089404 De Bogota desde hace 2 afios, durante este
tiempo se ha caracternizado por ser muy responsable honesto, y cumplidor de sus

obligaciones.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado a los 27 dias del mes de

mayo de 2025.

Cordialmente

g
v // v

LUIS ENRIQUE ROJAS DELGADO
CEL. 3173030121
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:58:41 PM horas del 27/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cedula de Cludadania N° 1006089404
Apellidos y Nombres: VEGA HERNANDEZ ENDY LUREY

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

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

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

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

Volver al Inicio

Direccion Avenida El Darada # 75 — 25 bamo Medelia, Bogats D.C
Atencion adminiatrativa: Lunes a Viermes BOD ama 1200 pm y 200 pm a
500 pm

Linea de atencion al cludadano; §159700 ext. 30652 (Bogotd)

Resto del pais 018000010112

E-malt. dijitcaraic-meiiipolen go

Presidencia de la Republica Ministerio de Defensa Nacional

Portal Unlca de Contratacion - GOVCO

Todos los derechos reservados
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U,
T
Instrucciones
ey e Bt | ANTECEDENTES L e OE AENTIOND:
maquina o en letra de Imprenta con EQU'P
:J:dt:; I::a kgmdpungem y observe CONTRATO # V.B. DE TMSA

|
1. Apellidos: Vef oy He(ngade 2
2. Primer Nombre: £ o~

3. Segundo Nombre: L € Sl

4. Fecha de Nacimiento 5. Lugar de nacimlento: o Nactorickdad do 5t
Dia Mes Afo o] © . Nacipnalida origen:

11 h Oolores To\Wmaa Cogomik%cu\g
7. Estado civil:

Sottero(s) ] Casado(a) ] Separado(@)]  Viudo(a)J _Divorciado(a) 1 unién tibre EA

8. Direccién permanente 9. Teléfono y correo electrénico

calle 3% ¢ B\ €3 suot 2loBéa 52 eadeltemuderl D)

10. Relacione listado de parientes en primer y segundo grado de consanguinidad:

Fecha de Fecha de
Nombre Nacimiento Parentesco Nombre Nacimiento Parentesco
Qume\da vebAl-o-\g 62 Pq 2T MeStal Giciboa 02- Teh [Ah uela
e\ beth Peaudd lo-an-\qitl Malc [Mufa vebd 26- Eneg Bbveln
Oeduyveba  125-0604q3Nermuna [Miboe\ vebf Qbvelo
e iwm Ve bA llg-ovigge B eomuau/Tosefing lozuno Ahoelt

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

concesionarias (operadoras) o empresas contratistas (tercerizacién, interventoria, firmas consultoras)? Si O e Z
Sl 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 v
Si la respuesta es “Si”, ycuando?

12. Informacion educativa. Proporcione la siguiente informacion:

Nivel educativo Titulo Fecha de finalizacién

Bach\\e Beochller

\%-Oecene d e\ 20l

13. Certifico que las declaraciones hechas por mi en respuesta a las preguntas formuladas mas arriba son veridicas,
completas y correctas segun 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.

Firma Edg \)(6(1‘

Fecha: L} -Moro -107 S
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A AREIIVMIVINY -

Nombre Fnr(’t‘l velGa Fecha 73 -nS-29

PRUEBA DE PERSONALIDAD

pat 2L sao T Nivel Académico eudx.“ or

WARTEGG e SR

TITULOS DIBUJOS

1 YV ) f _\' q 1

A Al
e 1o S

4 - Ve 4

s NSO Ve conec AU
CRVINC AT -

7

8

~

DIBUJO QUE MAS LEGUSTO —=

DIBUJO QUE MENOS LE GUSTO

DIBUJO QUE LE PARECIO MAS FACIL e

DIBUJO QUE LE PARECIO MAS DIFICIL

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

EMPLEADOR
NOMBRE DEL EMPLEADOR CONSORCIO FUERZA OPERATIVA BRT-2025
BOT5386494
| DIRECCION DEL EMPLEABOR CARRERA 14 No 05 47 Oficina 105
TRABAJADOR

NOMBRE DEL TRABAJADOR c Mw‘_\&j_‘@;_m{\&r\
CEDULA 20U D292 Moy

et ok d el Dolagsy Toliwaa )q/ W\ /2000
:ﬁ::',,o:““mu A2 CR YN 6y

o RaYS YL
CORREO ELECTRONICO . \
CARGO POR DESEMPENAR SUPE R DE OPERACION EN PLATAF

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO
298 DEMAYO 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 FJO UN MILLON QUINIENTOS VEINTIUN MIL OCHOCIENTOS TREINTA'Y
TRES PESOS MCTE ($1521833)
[ PERIODOS DE PAGO MENSUAL™
[ LUGAR DONDE FIRMA CONTRATO BOGOTAD.C
CIUDAD DONDE DESEMPENARA LABORES: BOGOTADC
“PERIODO DE PRUEBA 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 Cddigo 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
ejecucion 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 sera 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 vy 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; ¢) Conservar y restituir en buen estado los enseres, Utiles, y deméas
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 Intemo de Trabajo. f) Dar
estricto cumplimiento a las politicas corporativas intemas 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 establecidas en la politica constituye una falta de grave
indisciplina que habilita la terminacion 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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por el cumplimiento de los siguientes documentos; M-DO-002 Manual de procedimientos de Regulacién y control (v1),
M-DO-001 Manual de operaciones componente troncal(vi), M-DB-003 Manual de operacién componente zonal
versién 5, M-DB-005 Manual de niveles de servicio componente zonal V.1, M-DB-006- Manual de regulacién y control
para el componente zonal VO, M-DB-007 Manual de niveles de servicio zonal unidades funcionales, V1, T-DO-002
Protocolo de comunicaciones para el control y supervisién de la operacién del sistema de Transmilenio. V2, T-DO-002
Anexos 1y 2 (cédigo T del SITP), Cuademo de valores del Equipo T, Pagina Web Transmilenio s.a- Organigrama, M-
DO-002 Manual de procedimientos de regulacién y control V1, T-DO-001 Protocolo para la circulacién sobre las
calzadas exclusivas de vehiculos no vinculados a la operacién del sistema Transmilenio V1, P-DO-004 Procedimiento
inspeccién diaria aleatoria inmovilizacién y habilitacién de flota troncal V4, P-DO-014 Procedimiento para medir el
indicador de gestién de mantenimiento de la evaluacién integral de calidad- componente troncal VO, protocolo uso
tarjeta funcionario; Se deja expresa claridad en cuanto a que el cumplimiento de estas politicas de ninguna manera
genera la desnaturalizacién de la relacion laboral entre EL TRABAJADOR y el CONSORCIO nl genera una relacion
de trabajo con el cliente TRANSMILENIO. En todo caso, se establece como obligacién 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 tendra como funciones generales,
especiales, obligaciones y prohibiciones particulares, entre otras y sin limitarse a éstas, las siguientes:

GENERALES

- Implementar las estrategias, acciones y el plan de intervencién que se le indique por las partes para el cumplimiento
de los parametros y obligaciones establecidas en el contrato.

- 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 contingencia.

- 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

SA

- Abstenerse de dar declaraciones o entregar informéddn 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, asi como justificar a éste las

ausencias que se presenten.

- Participar en los procesos de capacitacién 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 podrén ser utilizados en actividades propias del servicio. En ninglin caso

podrén 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 identificacidn

que le fueron entregados.
- Observar buen comportamiento y respeto por los funcionarios, contratistas y demas personal de TRANSMILENIO

S.A., asl como el personal externo y usuarios del sistema.

ACTIVIDAD PROPIA DEL TRABAJADOR:

a)

b)
c)

d)
e)

f
9)
h)
i)

)]

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

Mantenerse informado y reportar las novedades y contingencias en el drea de responsabilidad.

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

Diligenciar el control de paso de los servicios monitoreados

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

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

Atender, orientar y brindar informacién a los usuarios sobre el uso adecuado del Sistema TransMilenio.
Planear, gestionar y monitorear hitos que puedan afectar la efectividad en la operacién.

Comunicar y coordinar con el personal de TRANSMILENIO S.A. las situaciones contingentes que se

presenten en el Sistema.
Proponer acciones de mejoramiento para la efectividad en el control de la operacién de la zona asignada.
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k) Velar porque la informacién fluya a través de los canales definidos entre el personal de control y el personal
de TRANSMILENIO S.A.

I) Realizar los informes de actividades, imprevistos, anomalfas y contingencias que se presenten en la
operacién del Sistema TransMilenio.

m) Realizar las auditorias y/o actividades solicitadas por el Ente Gestor.

El incumplimiento a cualquier de estas obligaciones y/o prohibiciones, ademds de cualquier otra contenida en
politicas, procedimientos, reglamentos, o las que de manera particular se otorguen por parte de los superiores, sera
considerado como falta grave de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 62 del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

SEGUNDA: REMUNERACION. EL EMPLEADOR pagard a EL TRABAJADOR a titulo de salario la suma sefialada
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 dias de descanso
obligatorio de que tratan los capltulos | y Il del Titulo VIl del C.S.T y de la S.S. por el correspondiente mes de
servicios. PARAGRAFO PRIMERO: Igualmente las partes convienen que cualquier pago por concepto de recargos
por trabajo dominical, festivo, nocturno y extraordinario sélo se causarén y en consecuencla se reconoceran en la
medida que el trabajo en las condiciones que los generan se encuentre previamente y por escrito autorizado por EL
EMPLEADOR. PARAGRAFO SEGUNDO: El salario serd consignado directamente en cuenta bancaria del
TRABAJADOR, mecanismo de pago que igualmente se utilizard para el pago de la eventual liquidacién final de
acreencias laborales, lo cual se autoriza por parte del trabajador en este acto. PARAGRAFO TERCERO: Las partes
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 alimentacién, habitacién, vestuario, las primas extralegales, de vacaciones, de servicios o de Navidad, el
auxilio extralegal de transporte, vidticos o gastos de viaje, primas de antigliedad, premios, bonificaciones especiales,
incentivos, rodamiento de vehiculo y seguros. Desde ya se hace expreso que las partes convienen que no constituye
salario cualquier asignacién que EL EMPLEADOR realice a EL TRABAJADOR bajo la denominacién de beneficio,
rodamiento o auxilio y en la que expresamente no se establezca como un pago de naturaleza salarial, pues los
mismas no son retributivos de la prestacién del servicio.

TERCERA: JORNADA DE TRABAJO. EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria, en los tumos y
honorarios que sefiale el EMPLEADOR, quien podra 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 jomada ordinaria, con
base en lo dispuesto por el Art. 164 del C.S.T., teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones
de la jomada no se computan dentro de la misma, seguin el Art. 167 ibidem. De igual manera, las partes podrén
acuerdan que se podra prestar el servicio en los tumos 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 Cddigo Sustantivo del
Trabajo, las partes hacen expreso que el TRABAJADOR ha sido vinculado tnica 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 v el
cliente TRANSMILENIO S.A, PARAGRAFO PRIMERO: Se hace expreso que la labor se entiende igualmente
cumplida y en consecuencia finaliza el contrato de trabajo, por finalizacién 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 mas de 8 dias calendario en cualquier momento o etapa
de la orden de servicios sefialada por cualquier causa. Igualmente sera 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. Las partes dejan expresa constancia que la
labor a ejecutar es la descrita en el encabezado del presente contrato.

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 indemnizacién alguna.

SEXTA: TERMINACION UNILATERAL CON JUSTA CAUSA. Son faltas graves y por lo tanto 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 60, 70, y 8vo del Decreto 2351 de 1965, las causales y modos sefalados 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; ¢) La
ejecucion por parte de EL TRABAJADOR de labores al servicio de terceros sin la autorizacién previa a la que hace
referencia el paragrafo segundo de la cldusula primera; d) La llegada en estado de embriaguez al sitio de trabajo; la
ingestién en el mismo de bebidas embriagantes, ain por la primera vez; e) La revelacién de secretos y datos
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reservaqos 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 més, 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. s) 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: E| Reglamento Interno del Trabajo, as/ 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 Decisién 85 del Acuerdo de
Cartagena, incorporada a la legislacién 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, seglin y cuando se lo solicite EL EMPLEADOR, sin que éste quede obligado al
pago de compensacion alguna. EL EMPLEADOR tendré 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 (i) el negocio de EL. EMPLEADOR esta disperso
en varias zonas del territorio nacional, por ende, requiere de una asignacion flexible y eficiente de desarrolio 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 disposicién de adaptarse personal y familiarmente a la misma, pues

dicha flexibilidad es una condicién esencial para la celebracion de este contrato y/o la asignacion 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
terminacion 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 camé que lo acredita como empleado y que lo autoriza para
desempefiar las funciones de su responsabilidad. iii) Los uniformes o elementos distintivos, elementos de proteccién
personal y todos aquellos instrumentos o elementos o equipos que le hayan sido asignados para el desarrollo de sus
actividades.
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DECIMA PRIMERA: El trabajador se obliga a aceptar los cambios 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 Glitimo, de conformidad
con el Articulo 23 del C.S.T., modificado por el Art. 1° de la Ley 50/90.

DECIMA SEGUNDA: Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la jurisprudencia y sera
interpretado de buena fe y en consonancia con el Cédigo Sustantivo del trabajo cuyo objeto, definido en su Articulo 1°,
es lograr la justicia en las relaciones entre empleadores y trabajadores dentro de un espiritu 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 capturar y verificar la autenticidad de sus datos y a conservarios
bajo su operaci6n, 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
Tratamlento 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 lo relacionado con las necesidades estrictamente contractuales 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 Contrato, EL TRABAJADOR autoriza consiente de no estar obligado a
ello, de manera expresa, consciente, informada y previa al EMPLEADOR a que conozca, capture, verifique y de
tratamiento de sus datos sensibles que conozca en desarrolio 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. El TRABAJADOR declara que el
EMPLEADOR le ha informado de los derechos que le asisten como titular 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
informacidn cierta, clara y comprobable. De no encontrarse actualizada la informacién del EL TRABAJADOR en el
momento de su tratamiento por parte del EMPLEADOR, se considerara los efectos de la no actualizacion se
produjeron por la negativa del EL TRABAJADOR en cumplir su obligacion de mantener actualizada la informacién.
P. GRAFO SEGUNDO: EL TRABAJADOR se obliga a dar estricto cumplimiento a lo establecido en la Ley 1581y
el Decreto Reglamentario 1377 de 2013, asi como las politicas intemas que para tales efectos establezca EL
EMPLEADOR, en relacién con el tratamiento de la informacién 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 algln 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 Bogotd, D.C., 27 DE MAYO DE 2025

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR
f—\u(q‘ \}eGQ
cC. L CC.\eobo s elioy
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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 1006089404

Nombre: ENDY LUREY VEGA HERNANDEZ
Fecha Ingreso: 29/05/2025

Salario basico: 1,521,833

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 4.350

Fecha hora transaccion: 28/05/2025 12:52:59 p. m.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4014833652 2|9]|0]5|2]0]2|5
|. 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

 VEGA HERNANDEZ
Primer apellido Segundo apellido

9.Tipo documento de Identidad |10.NL'Jmero del documento de Identidad

| LUREY

~ ENDY
Primer nombre Segundo nombre

12.Sexo identificacién

11.Sexo biolégico

1006089404 Femenino [ Masculino [] FE vO 0O s oo Cual
13. Nacionalidad 14.Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: TOLIMA Municipio: DOLORES | 2|9]1|1|2|0[0]0
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
CL73C14R 67 ) 3108694542 ENDYHERNANDEZZ37@G.MAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA 48,0(,301'5 X . BOSA 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 AMERICAS - CIMAD ODONTO. IPS LTDA VSAMERICAS - CIMADONTOL

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

4014833652
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

2/9/0|512/0]2]5

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.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



Bogota DC. 29 de Mayo de 2.025

compensar

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

Sefor usuario,

NIT 860066942

reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacién Familiar Compensar.

el dia 29/5/2025, 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

Informamos que

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 Numero de Identificacion

CcC 1006089404

Nombres y Apellidos

ENDY LUREY VEGA

HERNANDEZ

Tipo y Numero de Identificacion del Empleador

2 901938649

Razon Social Empleador

CONSORCIO FUERZA OPERATIVA Bl

Cadigo Sucursal 0

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 29/5/2025

Fecha de Ingreso a Compensar 29/5/2025

Cargo SUPERVISOR DE OPERACION EN PI
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
contactenos a nuestra central
nacional: 01 8000 96 7070

©)

icontec

150 9001

servicios
telefénica de atencion al

nuestros

nuestra
usuario en Bogota: 601

consulte

Verifique la validez y autenticidad de este documento
escaneando el cédigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite
el coédigo 034618aDS

pagina web www.compensar.com o)
3077001 o a

la Linea

FOR-PGIE-0100

VIGILADO SuperSubsidio @)



