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SEXTA: Las partes acuerdan periodo de prueba de quince dias, que no es-superior-a la quinta-
parte del término inicial de- este contrato, ni excede de dos meses. En caso de prorrogas o nuevo
contrato.entre [as partes, se entenderd, que no hay nuevo periodo de prueba. Durante-este periodo
tanto EL EMPLEADOR come EL TRABAJADOR podran terminar el contrato en cualquier
momento, en forma unilateral, de conformidad con el articulo 80 del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

SEPTIMA: La duracién del presente contrato es la establecida en este documento. No.obstante, si
antes de la fecha de vencimiento del término estipulado, ninguna de las partes avisare por escrito a
fa otra su determinacién de no prorrogar el contrato, con una antelacién no inferior a 30 dias, este
se entendera renovado por un periodo igual a inicialmente pactado y asi sucesivamiente.

OCTAVA:. Son justas causas para dar por-terminado unilateralmente este- contrato por cualquiera
de las partes, las enumeradas en el articulo 7 del decreto 2351 de 1995;.y, ademas, por parte del
EMPLEADOR, las faltas que se califiquen como graves,

NOVENA: Las partes podran convenir que el trabajo se preste en un lugar distinto.de| inicialmente.
contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones laborales o de
remuneracion del TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que se originen por el
traslado seran cubiertos por el TRABAJADOR de conformidad con el articulo 57 numeral 8 del
cddigo sustantivo del Trabajo. 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 del TRABAJADOR y o se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte
el honor, la dignidad y los derechos minimos del TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23
del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificade por el articulo 1 de la ley 50 de 1990.

DECIMA: Documentos e informacion confidenclal y reservada, sobre la base de considerar como
confidencial vy reservada toda informacion que EL TRABAJADOR reciba del EMPLEADOR o de
terceros en razon de su cargo, que incluye, pero sin que se fimite a los eleméntos descritos, la
informacién objeto de derecho de autor, patentes, técnicas, modelos, invenciones, know-how,
procesos, algoritmos, programas ejecutables, investigaciones, detalles de disefio, informacion
financiera, lista de clientes, empleados, relaciones de negocios.y contractuales, prondsticos de
negocios, planes de mercadeo e cualquier informacion revelada sobre terceras personas, salvo la
que expresamente y por escrito se le manifieste que no tiene dicho cardcter, o la que se tiene
disponible para el publico en general, EL TRABAJADOR se obliga a:

a) Abstenerse de revelar o usar informacién relacionada con los trabajos o actividades que
desarrolla la EMPRESA, ni durante el tiempo de vigencia del contrato de trabajo ni después de
finalizado éste hasta por 2 afos, ya sea con terceras personas naturales o juridicas, ni con
personal de la misma EMPRESA no autorizado para conocer informacién confidencial- salvo
autorizacion expresa del EMPLEADOR.

b) Entregar al EMPLEADOR cuando finalice el contrato de trabajo tados los archivos en original o
copias con informacién confidencial que se encuentren en su poder, ya sea que se encuentre an
documentos escritos, graficos o archivos magnéticos como video, audio o disquetes.

c) En caso de violacién de esta confidencialidad durante la vigencia del contrato de trabajo y los
dos afios posteriores a la terminacion del mismo el trabajador sera responsable de los perjuicios
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econdmicos que genere al empleador quién podra iniciar las acciones penales y civiles
correspondientes, - "L :

DECIMA PRIMERA: Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la
jurisprudencia y sera interpretado de buena_ fe y en concordancia con el Cédigo Sustantivo del
trabajo, definido en su articulo 1, es lograr la justicia en las relaciones entre EMPLEADORES vy
TRABAJADORES dentro de un espiritu de coordinacién econdmica y equilibrio social,

DECIMA SEGUNDA: El presente contrato reemplaza en SL;Ainte:gridad y-deja sin efecto cualquier
otro contrato verbal ¢ escrito celebrado entre las partes con anterioridad. Las modificaciones que
se acuerden al presente contrato se anotaran a continuacién de su texto.

Para constancia se firma en dos (2) ejemplares del mismo tenor y valor, en la ciudad y fecha que
‘-O se indican a continuacion: -

Pereira, 2 de abril de 2025. - . -

- EL EMPLEADOR

C.C. 79.40018 .
Representante legal de; ASOCIACION CIUDAD FUTURO
Nit 800415283-4

O EL TRABAJADOR ) -

Mualp

MARICELA BATERO LOPEZ
C.C. 1225089804
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Medellin, 02 de May de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) personal(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiiada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de ASOCIACION CIUDAD
FUTURO.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombra Fecha inicie Fechafin  Cédigode  Tipe Cotizante Estade
fdamifleacidn cobertura coberdura  transaceldn
Centro de frabajo: 0000000003 RIESGO 3 Clasm: 3 Porcantale Cotizacién: 2438 %
C12250840804 BATERD LOPEZ MARICELA ! 03052024 ’ 13563596 DEFPENDIENTE POR INICIAR
nuil
Alentamente,

sl g

—

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este cartificado tiene validez para afectos de afiliacion del trebajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importanie: La informacidn contenida en este certificado pueda servalidada en cualquier momanto por SEGUROS DE VIDA SURAMERICAMA 5.4

Este certificade fue generads con la informacion registrada en la basa de datos o 02/05/2024 18:0145 .

Los trabajadores marcades con asteriseo {°) son afiliados Indegendientes.

Las coberluras marcadas ton dos asterdsens (") son coberturas pendientes de raliro.

!
Direccion IP: 186.81 124 88, 188.143.41.3, 172,18.42,57
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Proteccidn

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Elfla} Sefior{a) BATERO LOPEZ MARICELA identificade(a) con CC ntmero 1.225.089.
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desds ef dia 18 de diciembre. de. 2019 y
=, f ., N el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

304 se encuentra afifisco(a)
SUS rECUrsCS Se encuentran

e

M“&"“\\
Esla constancia se expide a peticidn def interesado(af el dia 07 de mayo de 2024, )

—

\
Cordialments,

yoIvsi A
ot
/

Casér Mauricio Aubad Echaverry
Egquipo Seporte para Clientes

&

“Importante: Este constancia solo bace referencia a los productos mencionados anteriorments.

“8i desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con Nosolros:
Linga de servicio Proteccidn: Bogota: 744 44 64 - Medelin y Cali 5§10 90 58
Baranquilla: 318 79 99 - Cartagena: 842 49 9% - Macional 01 8000 52 8060

www. proteccion.com




- Servicio Qocldental do-Satid

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA:

Elffa) seflor(a} MARICELA BATERO LOPEZ » Identificado(a) con CC 1225089504 se encuentra afiltado(a) en el Plan de Beneficios en

Szlud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S,, con fecha de titima afiliacion: 0171212022 y su estado de Afifiacién a‘lg fecha
de generacién este certificado as: AGTIVO por ¢l Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de COTIZANTE

Su grupo familiar es:

Tipa de Decumento Ntmaro de decumento Nombre del afiliade Estado de afillacién
cc 1225089804 MARICELA BATERO LOPEZ VIGENTE
Tl * 1089390277 LUCIANA MSOQUERA BATERQ VIGENTE

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad-da Santiago de Cali, a los DIECISEIS {16} dias del mes de MAYO del afio 2025.

Infermacién sujeta a verificacian por parta de la EPS Servicio Oceidental de Salud SOS S.A, “Esta informacitn es propiedad privada del Ministerio de Sajud y Proteccidn Social.”

Este decumento no es vélido como autorizacién de servicios o traslado entre EPS.

Alentamente,
ey ‘

Andres Arango Zapata.
Gerericia de Experiencia af Usuario
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Proteccidn

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.73¢

Hace constar que: o
El{la) Sefior(a) BATERO LOPEZ MARICELA identificado(a) con CC nlrero 1.225.089.804 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde ei dia 19 de diciembre de 2019 y sus recursos se encuentran distribuidos
€omo se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi: "

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion dei(la) interesado(a) el dia 14 de mayo de 2025,

Cordialments, f‘&.-

7,
ki

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes ) .

*Importante: Esta constancia solo hace referancia a los producios mencionados anteriormente:;

"Si desea verificar la veracidad da esta informacisn comunfquese con nosotros:
Asesor Virtuat Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y Appo comunicarse con la Linea de Servicio en;
Bogota (601) 744 44 64 — Medellin {604) 510 90'99 — C2li (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cantagena (505} 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575 e
3 lamancs desds tu computader desde calquier lugar del mundo ingresandc a https:flcustomers.wolkvox.comlclicktocalllproteccioni

[
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REPUBLICA DE COLOMBIA
iDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
GOMEZ MURIEL

APELLIDOS

AURA XIMENA

FECHA DE NacimieNnTo 07-DIC-1978

PEREIRA
(RISARALDA)
SRS SO AVY LUGAR DE NACIMIENTO
O = 1.50 A+ F
,fﬁ/;-—; ESTATURA G.S. RH SEXO
Ft s 10-FEB-1997 PEREIRA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/ ... /.L..-.r//’j“""‘jf{‘ -

INDICE DERECHO REGISTRADOR NAGIONAL

CARLDS AREL SANCHEZ TORRES

wFH 1
ut BX K8 K

a‘ ‘: s:n. ;'is.o_' ot :‘|
Lo Wi G e v
h '¥'6 ] f':i : I?. i b '-i 3;
1] : ‘O ¥.: "" 1 E 13 : ‘3 L]
Rl RN Y AR R %
0 YE ot
r ) [ ]

A-2400100-00069102-F-00421 31290-200803811 0003253325A 1 4950002017




LAURA XIMENA GOMEZ MURIEL

ATOS PERSONALES

\URA XIMENA GOMEZ MURIEL

C 42.131.290 DE PEREIRA

ROFESION:EMPLEADA DE SERVICIOS GENERALES, CON COE\IOCiMIENTO EN WORD Y EXCEL.

:CHA DE NACIMIENTO: DICIEMBRE 7 DE 1978

RECCION: CALLE 20 BIS N° 23 B-82 BARRIO BOSTON -PEREIRA

:LEFONOQ: 3403753 - .
ﬁAR: 3216579909
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LAURA XIMENA GOMEZ MURIEL

i R e b P -ﬁg_:,‘a .

DATOS PERSONALES
LAURA XIMENA GOMEZ MURIEL

C.C 42.131.290 DE PEREIRA
PROFESION:EMPLEADA DE SERVICIOS GENERALES, CON CONOCIMIENTO EN WORD Y EXCEL

a,
ek

FECHA DE NACIMIENTO: DICIEMBRE 7 DE 1978

DIRECCION: CALLE 20 BIS N° 23 B-82 BARRIO BOSTON -PEREIRA

TELEFONO: 3403753

k13




® T 7T SRl S PERFIL PROFESIONALS -
: i T JEEe t vy 2 s F " T -
~Capacitada para desempefiar el trabajo.en, oficios-varios, y aseo en- general, ademds con funciones
enla preparacic.’m;}{g.rq_anipu}aci__c’m de alimentos e . - .

OBJETIVO
fOrtar,{os Lonocimientos adquiridos al servicio de una
", o P L - 1<, D . .

desempeiio, a través del cual se vea reflejado en el bie

-

organizacion para su bien funcionamientoy
nestar personal y el de mi familia.

-
B o
- " T e

o

=

EDUCACION
BACHILLER ACADEMICO, COL. DEOGRACIAS CARDONA 1999

TECNIC% /AUXIL!AR EN PREESCOLAR, ACADEMIA NACIONAL DE APRENDIZAJE 2003

CURSO NIVEL 1Y 2 DE WORD, EXCEL, POWER POINT £ INTERNET

T’WO EXPERIENCIA LABORAL .
) * } AE R To.oe T

de servicios generales y manipulacién de alimentos,
clos generales, Casino Zamba, con funciones tales
e-alfombra o tapete, limpieza de cigarreras y v

ampa de:grasa, limpieza y desinfeccion de bafios
impieza de paredes, nevera, microondas y zonas

4 f

1-el manejo; manipulacién preparacion y distribucién




lel casino
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ilio 2020- septiembre 2020 Auxiliar de sérvic'foshgenerales, Asociacién Cuidad Futuro. Con
nciones tales como limpieza y desinfeccién de bafios publicos, limpieza. de vidrios y
spejos, limpieza de ventanas 'Y paredes, barrido y trapeado de zonas comunes, limpieza y
den de oficias, aseo y limpieza de habitaciones y distribuciones. alimentos a los albergados

T3 3
O -

L = »

ulio 2018-novimebre 2019 Auxiliar de setvicios gerierales, Grupo Empresarial SEISO.

son funciones.tales como aseo y limpieza en aulas de clase, pasillos, corredores, ventanas,
aredes y areas comunes, limpieza y orden en oficias, limpieza y orden de equipos de
dmputo, barrio. y trapeado en general, recoleccién de residuos solidos, limpieza y

esinfeccién de bafios publicos, lavado de rampas con hidrolavadora
W LR A ok o -

L

e d X3
s N EEE A A -
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REFERENCIAS LABORALES

B3 B o -
* By . 3

LUIS GERARDO OROZCO CUERVO, Tecndlogo en Guimiéa; teléfono 312 819 4764

LS

-

%, g n
ton %

SELMIRA MOSQUERA, Trabajadora Social Fu?n_daci 13 Cui’dgd ifijturg . teléfono
3226348425

»

B

¢ %,

# Hen

E

REFERENCIAS PERSONALES

GUILLERMO MURIEL MEJIA, Panadero. Teléfono 318 209 0544,

AMPARO CUARTAS CARDENAS, Ama de casa. Teléfono 3153789304
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ASOCIACION— CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

LA SUSCRITAREPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION
CIUDAD FUTURO CERTIFICA QUE:

- {c k3

LAURA XIMENA GOMEZ MURIEL identificado con cedula de mudadanla numero
42.131.290 prestd sus servicios a la Asociacion Ciudad- Futuro durante’ el afo: 2024

aSI h,.t- '~2".§"3; .. 5“’;“‘
_ T =,
i ' By
Contrato No 42131290+1: {OBRA LABOR). ! a
Objeto " DESEMPENAR EL CARGO D

- MANIPULADORA DE ALIMENTOS EN El
' PROYECTO CENTRO VIDA EL 0SO
VIGENCIA 2024,

=

Fecha de Inicio: 06 DE MAYO
Fecha de terminacion: 30 DE DICIEMBRE.
Valor Mensual. 1 SMMLV

L1
Se firma en Pereira, a los 31-dias del mes de diciembre del 2024,

o s .
= g . 3
. - i

LINA VICTORIA IBANEZ MENDEZ
C.c. 25163494
Representante legal de: ASOCIACION CIUDAD FUTURO

Nit 900415283-4

CRA 14 No 24-55 Risaralda Teléfono 3183449711
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. €l Colegio Racional
“Besgraciag Cardouag?

‘ IPereiva )
Huterizavo por g Secretaria e Churacion del Bepartantentn e Wisaralon
segfit Resolucion Re, 647 bel 18 be Fobiembee bz 1899

Contiere a:

Laura Ximena Gomes Muriel
€.€. Do, 42,131.290- e Pereita
- €Y @J‘it‘u[n e
Bachiller eabemica

Por haber cursaba p aprobabs log estubios correspondientes gl
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OAoter do Grardo

COLEGIO NACIONAL ‘DEOGRACIAS CARDONA”
Binwio i Vinon, AA. 566  Trrroso: 33 93 60
Jornada Tarde

Dene: .
En la ciudad de Dereira, 8 los 3 diag del mes de Dig:{cuibn: de 1959 se reunicron , con-cl
fin de formalizar a graduacion de los slumnos de  dltimo grado, las suscritas Rectora ¥
&ecretaria en la Rectoria del Colegio Nacional "Deogracias Cardona”, Institucion aprobeda
hesta Nucva Visita. en el nivel de Educacion Medie y Autorizada por la Secretaria- de
Educacion del Departenento de Risaralda, para otorgar el Titwlo de Bachiller en fa - modali
dad Académica, scgin Resolucién No. 647 del 18 de Noviembre de 1999,

Comprobada la situecidn legal y académica de cada uno de los slumnos que cursaron ¥ ’

aprobarod los estudios corrcspondicntes al Nivel de Educacion Media se procedio a

_ olorgar ¢l Titwlo de Bachifler Académico &l graduando cuyos Nombres , apellidos y nifiero

de documento de identidad se mlaciomnf a continuacion: N
laura Xinena Comez Muricl
CC Yo 2131790 de. Dercim

Es fiel copis tomada del Acta original general No. 045 de fecha Dicienbre 3 de’' 1999 que P

consta de _A/2, elumnos graduados, comienza con el nombre de John Fredy Arango Mufioz
y & ciend con el nombre de Yuridia Tovar Hermosa

Firmada y sellacs por “Mikena Tenorio Pefia Reclora y Myriam Urrego de Henso éecretania

Dada cn Pereira, 2 los '3 dias del mes de Dicienbre de 1999

[n constancia ac fiema bt prescate per quicnes ilervinieroa en cunplisienlo a Jo ordesado ea el Artioudo To. def Decrelo 180 de 1931
No Requicre. ser Regislrado cml&iﬂc&c\lm"adc [ducaeidn segin Decreto No. 921 del 6 de Mayo da 1994
- noL ' -

hY

w e

CC No. 3UBTOS de Colf

Kagny 7843 2%
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CERTIFICA QUE

Laura Ximena Gomez Muriel

4N31290

ALCANZO SUS METAS
ASISTIENDO Y PARTICIPANDO EN:

WINDOWS, WORD; EXCEL, POWER POINT, INTERNET

Con uno intensidad de .30 horas. Feche; 16 de diclembre del 2623

INSTITUTO PE CAPACITACION
@ Comfamiliar

DHECTOR INST o/ DE CA
iﬂ}' PACITACION ucian 0B1-2003

LA fprhbuda G ]
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Lavra Ximena Géamez Muriel

AN 51290

ALCANZO SUS METAS
ASISTIENDO Y PARTICIPANDO EN:

WORD Y EXCEL

Con una intensidod de _30_horas, Feche: 2 de marzo del 2024

INSTITUTO DE CAPACITACION
25 Comfamiliar

PHRECHOR INST %A{ DE CAPACITACION Resolucisn OB1-200F
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION CIUDAD FUTURO

CERTIFICA QUE:

La sefiora LAURA XIMENA GOMEZ MURIEL identificada con cédula de ciudadania

No 42.131.290, domiciliado en ef municipio de Pereira, Risaralda; presté.sus servicios

en la Asociacidn Ciudad Futuro en el rol de Servicios Generales de la siguiente
Sty

manera:

1
hY
L

Contrato Laboral'a Termine Fijo

4213129000 2023~

Funcidn EL TRABAJADOR tendra las funciones del
cargo de Servicios Generales.

Valor Mensual 1,984 540

Tiempo de duracion 03/04/2023~ 30/12/2023

Para constancia se firma en Pereira a fos doce {12) dias del mes de marzo de 2024,

friabctiuc [Lzg 74

LINA VICTORIA IBANEZ MENDEZ

C.c. 25163494

Representante legal de: ASOCIACION CIUDAD FUTURD

facionci futer il,

CRA 14 No 24-55 Risaralda Teléfono 3183449711




LA SECRETARIA DE EDUCACION
DEL MUNICIPIO DE PEREIRA

CERTIFICA:

Que LAURA XIMENA GOMEZ MURIEL, identificado (&} con cédula de ciudadania No 424 31290, ha estado

vinculada (a) al Municipio de Pareira medianta los siguientes Contratos;

Thva Cormratn HNrq, Contrato F. inlcio F. Tarminacion Valer Obfete Duraciin
CONTRATO DE FRESTACION 790 ivovzota 24042018 4.307.228 Prestacién ganicics. ow apoyn | Cuatro (4)
CE SERVICIOS GENERALES 2SR 29082018 B la gesidn pua sesizar | mesesy
- actividaues opergtvas | Veius [20)
T A refacionades 4l asec en general | dias,
f &1 yno da los Establacimiantos | contadas a
P Ecugatives  Oficiaies  gel  peniran la
Morcizio de Pereira o donde La BB RIDCIin
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Fuente: Sistema Integrado de Informacién Financiera SIIFWEB.

Para constencia se firma en Persira, Marzo 31 da 2023
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ANA MARIA BUITRAGO MARUEANDA
FROFESIONAL ESPECIALIZADO

Genero: MARTA ESPERANZA RODAS SANCHEZ
A
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a IPS-VITASALUD SAS Cals 24 7 5.4, Peeelrs - Rlsarakdn
wiaSahud MiT:setis080.7 Teléfooat 606 321 2187

~  Habilacdn DHSS0340379, LPSST 2643.21 dei 09/1 12021 sis@ipsvilasalud.com
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL e

H

i‘-;:i“;‘s":?u’é'i"‘;ﬁ;ﬂa&.éa - ) 3"-&)%»!::::(80- Enfatiz Beden Sarvicia Hs,
2024-02-19  f PEREIRA (Risarslda) Pre-lagreso, Manfpulacidn.de Almentos, 1089253
) Ostecmuseular .
Identiaachin. Seae
X CC 42131290 Femoning
Sipa Sangre « R Fato Tafla fmitize Bea Carporat
45 5ilos A Sakdagrames - 152 ceptimelros, 42,42

Burrscile Residancan Tesdeans

ILgTTainn
Lamgea arsrcapanas Eirpreda  tsese Erpreea Urusna
f.b‘sy_lF‘!_J_L_{\UORA EE_:‘\_LI?.‘IENTQS 0 200415233 ASQCIACION CIUDAD RUTURG' ASCCIACION CILUDAD FUTURO

7 Vahar st bt Y eidumanis oe BRoE g Femniairas por 61 ureans
Certificade emilide de acuendo ton la Evaluacidn Médica Otupacional realizada af 2024-04-19: Para emills el conceplo médica ccupacional se analizazon
lzs siguienies exdmenes complementarios:

TRAE EXAMENES DE LABORATORIC CLINICO. METROPOLITANG BACTERIOLOGO EGUARDQ LOPEZ RODRIGUEZ CON FECHA 18/0472024
COPROLCGICO ND SE OBSERVAN PARASITOS INVESTINALES EN LA MUESTRA ANALIZADA, KOH NO SE OBSERVAM FORMAS MICOTICAS,

FROTIS DE GARGANTA DIPLOCGCOS GRAMPOSITIVOS - .. . P - - — F——
K AT M ot : O Al S oo
B 5 'CONCERTOM
LN i T ok e ST

Pro-ngraso: Condiciones de.saiud previa que no interfieren donla‘céb:ipida
Manipulacién de Allmentos: Cumple con f2quisitos de.salud para dasempedior s farea
Ostecmuscular: Sin patoicgla ostesmusewlaraparenia

o
* Control Médico on 12 meses., v

* Serecomionda incllir al trabajador en los siquienios Sistemas de Vi giltancia Epidemialdgica’ Blomecanico,

+ Se remite al rabajador para valoracldn por las siquientes especialidades: Medicina General, Nutticidn y dietdtica. ..
Ll

Otras Recomendacfones: SE RECOMIENDA EL USQ PERMANENTE DE LENTES DE CORRECCION OPTICA_

Blreia

Se anexan Recomendacines Médicas para el trabajador. A
ATl
J_ouasia cd“z@ Al Tt D GaenE 17,
) F'hn;a Especialia.::'. - v B Firra ;ﬂl):-.:;:h
Dra. LAURA PATING SARMIENTO LAURA XIMENA GOMEZ MURIEL
Registo No.: 1088077034 CC.: 42131250
LSST.1 2273.23 " . rar
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-
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COLOMEIA
(@ POTENCIADE 1A @ o
VIDA Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefiar/a LAURA XIMENA GOMEZ MURIEL identificado/a con .
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 42131290, se encuentra afiliado/a desde 22/12/2017 al’

Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrade por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 07 de mayo de 2025,
o
< ? / ./J
b,_(ézsrm,ﬁf/
; vt

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afillaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vilido para el reconocimianto de
prestaciones ecandmicas, estd sujeto a verificacién ¥ no tiene costo alguno.

Pdgma ¢
Colpensiones g

Duwrezclon; Carrera 10 80,727 ~ 33 Torre B Prso 21, SoGota 0L, Colemima  Conmutador: {+57) 601129 05027 Lires Gracuta: 01 2000 316309 WLCADENSICOES. JoV.CD




. IFS VITASALUD SAS s
w - 2x Slel pd MIT. 5011630807 Telteny €55 321 2167
Habiitacidn DHSS0340370, LYSST 2513-21 del 0841 112021 siz@ipsvitasalud com
[ wavsipsvitasalud.com

RECOMENDACIONES MEDICAS o el
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FroniTedilin  Seaiistoen Tize Derluzetdie - Entandy” - " Fonten Servieis N5 T
2324-02-19  PEREIRA [Risara'da) ’ Pre-lagreso, Manipufacidn.de-Alimanios, 1089259
. "Qs.::amqsggler .

Nambray }'Aé:.«?‘w‘d:» tantifieasidn " ;S"S;EM‘ - -

LAURA XIMENS GOLIEZ LIURISL . CC 4z131280 Fémanina

Fecha Nacimiato. Colad At eﬁ:a'qz! «Rh v Pesa Taktia * " lenfice r-:ni'EchSu‘: o

15 3kcs A Sihbgraves | Wloemerss | 4242
=i AFRT H
. - Np Teng - Co'pensiones
Faud moe by e o e W AR A
LANIPULADGE Y GE ALIVEMTOS MEV 2G02I5283 .%EQCL&CICE& CIMDAD FUTURG ,:j_E‘aOC!ACIl?H CIUCAD FUTURD . — o

o
T3 VIS TRITINL O SITL S I BINIAT S ST M e bRt

Comy resuliada de la Evaloackdn-Médica Osupacicnal, reatizoda el dia 202423419, el médica espacialista Dra. LAURA PATIRG SARMIENTO genard las
siguientes rescmandaciones médicas:

e e "o - B it L T N AR NI Ry me B P I o R o R M S e
— " A L. RECO&!ENDACEBNE§ PARA MEJGRAR QM.BIT OS.Y.ESTILOS =
" PRI A - I e S A kot 2oty
F:‘; » Berer al mencs 8 vasos de agua-al dia. * Aumentar ingesta de proteinas.
+ Incarporar a la dieta diaria, atimentos de todos los GTUPos. * Reducir &l corsuma de sal, embutidos, enlatados y productos de-paquete,
* Aumentar la.ingesta de frutasy verguras. « Hajar de pess,
W T - AT R R e
o P MEDICASH Y = f}w '“:“J :
! _— kA - B Tt 0 e D o AL LT LS - St Sy e T
+ Conlinuar manejo midico en E5S, + Caontrol en pregrama de riesgo cardidvascular,
+ Canlrel de cif-as tensionsles, s Canlrol.vistal onual,
b * Saremile al robajador paca valoratidn por las siguientes aspacialidades:
Medicina General, Nutizién vy dielética. ..
La empresa ASOCIACION CIUDAD FUTURD hace entrega da [as recermendaciones médicas anles.mencicnadas ¥ agradece el cumplimientio de las
mismas para lograr ef cuidaco [ntegral de su salud. '"
Si el médico tratanie lo entregd alguna remisidn a especialista, por favar, geslione 1 cifa con su EPS. La empresa realizass soguimiento 1 este praceso
cuando apliqus. de acuerdo con lo definida en el SG-S5T (Sistema de Gestidn ¥ Seguridad en ! Trabajo).
Resporaable SGSST - Fimaweltzaos ”
ASOCIACION CIUBAD FUTURO LAURA XIMENA GOMEZ MURIEL
CC.: 42131290
% Fecha de recidido:
- - - - g A am
- L T
-
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Certifico’que al momento del examen.
No presenta procesos resplratonos.
No tiene !esmnes en boca‘ O garganta.
No tiene hongos en manos o ufias.
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Si Puede__ﬁ}_ampular Alimentos.

Frantisee Javdor Salazq
Madico y Clrujanosis
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gé Laboratoric Clinico
=R METROPOLITANG
IDUARDG LOPEY RODRICUET

EACTIRIQUOCO
UNMERSDAD IvTatasa

LABORATQRIO CLINICO METROPOLITANO

Reporte de resultados

Paciente; LAURA XIMENA GOMEZ MURIEL Crden: 202404419127
Identificacian:
Ge:sr;a oon :z:.?;.i:g Fecha de ingresa: 2024-04-19 10;58.02
‘ o deimpresion:  2024-04-19 13:04:26
Edad: 45 Afios Fecha p
Examen Restltado Unidades Valores de referencia
min ~max
COPROANALISIS
CUPROLOGICO
CONSISTENCIA BLANDA /
COLCR PARDO e
RESTOS ALIMENTICIOS .
AR g NO SE DISERVANENLAMUESTRA  yionami
w7 ANALIZADA
T TESTIN SE OSSZRVAN EN LA MUESTRA .
C PARASITOS INTESTINALES :3:'. O3S 7 /

Calle !

LRI

20030413 11:38:26

Teléfono: 330 2828 - Santa Mdnlea - Dosquebradas - Risaralda




© . e
§§ﬁ§g%?&%"€§¥ﬂﬁg LABORATORIO CLINICO METROPOLITANG (

EuARDO LOM(Z RODRIGUEZ Reporte de resultados
UNIVERSIDAD JAVERIANA
Paciente: LAURA XIMENA GOMEZ MURIEL Orden: 202404139127
Identificacion: 42131250
Genero: Femenino Fecha de ingreso: 2024-04-158 10:58:02
Edad: 45 Afios Facha de impresitn: 2024-04-18 13:04:26
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
i - Mo .
MICROBIOLOGIA
3 NQ SE O8SERVAN FORMAS -
KOH UNAS MICOTICAS:
FROTIS DE GARGANTA ’
COLORACION DE GRAM DIPLOCOCOS GRAM POSITIVOS: ++
P
R
2024.04.19 14:38:26
-

Calle 18 No 15-29 0 2828 - Santa Mdnica - Dosquebradas - Risaraida




CONTRALORIA

GENERAL DELAREPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 26 de
marzo de 2025, a las 11:14:08, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani& Btirs..
No. Identificacién 42131290 ... ST
Cédigo de Verificacién 42131290250326111408 Sl

- E
o e T 1
Esta Certificacidn es valida en todo el Territorio Nacional; sieshipr: ._)gcﬁ;r o el tipofyiniirnero consignados en el
RS AT e legm # ;
. . . .y .. . RPN B X TR Vg Bophl s
respectivo documento de identificacion, coincidan conlos: aqui registradoss] ; z%%%“
. §TE B o Y 2?@51‘35' - .
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 ¥ la Resoluciéni220: c;q ctubre de; 2004, la firma mecanica aqui

. . i}g-‘ah‘? 4,?
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

g

/ﬁ«/’{ mwéw——c—mw’»’fﬁ“
A

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Geners: WEB




./ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO a1 80 01
GENERAL DE LA NACION No. 267127484

Bogota DC, 26 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sisterna de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), ella) sefiar(a) LAURA XIMENA GOMEZ MURIEL identificado{a) con Cédula de ciudadania niimero 42131290

NO REGISTRA SANCIONES N! INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes contlene las anolaciones de ias sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para st desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotacicnes gue
iiguren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. ¥ 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anataciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién a llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptblico, en los términos que
establezea la Constituctén Palitica y la ley particular o demés disposiciones vigentes, El Sisterna SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autaridades nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripeidn.de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacisn de antecedentes del aspirante en la pagina web;
https:flwmv.procuraduria.gov.colPages.’certiﬂcado-anlecedenlas.aspx

Carlos Willlam Rodriguez Millan
Jefe Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN 5U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMEROC BEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Bivisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Lirea gratuita 0120008107215




26i3/25, 3:24 p.m. Palicfa Nacional de Colambia

POLICIA NACIONAL R
DE COLOMBIA

¥
Y —

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:24:20 PM horas del 26/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 42131290
Apellidos y Nombres: GOMEZ MURIEL LAURA XIMENA

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 vaiida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las Rreguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de Ia Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 basrio Modelia, Bogata DO,
Atencidn administrativa: Lunes 2
Viernes 8:00 am a 1200 pmy
2:00pm a 5:00.pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5154700 ext. 30552 (Bogots)
Resta del pafs: 018000 919 112
E-mail; dijin.araic-
ate@policia.gov.eo




26/3/25, 3:24 p.m.

; Presidencia de

la Republica

Policia Nacional de Colambia

Ministerio de B Portal Unico

de Contratacion

Todos los derechos reservados,

Defensa Nacional

R SOV .CO




26/3/125, 3:25 p.m. Censulta RNMC

St

Policia Nacional de Colombia

¥ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

g s e aitdtanee B kit vt e

AL Consulta Ciudadano |
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La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la facha, 26/03/2025 04:25:30 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanfa No. 42131290 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por |3 cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacidn No. 113160051 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment cludadanos/ consulta medidas carrectivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo, Esta consulta es valida sfempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

B Nueva Busqueda ” B Imprimir J
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CONTRATC DE APERTURA
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CONDICIONES DE MANEJO

H * ‘ " : R
Cuenta de Empleador Tipo de Manejo ‘_f Tipo de Producto Ndmero de Producto

178200014372

MEDIOS
%

, NO D#EEETD con £l frma quer ef banco ma ha kn 3 satee of ida dat tiohs
v . - Tt pussia I'mi disposicibn sn wuw.davivienda.com , ¢l cual acepto; as! fusmo ma. abligs a can
TALCHARID o ¥ N X 24 _J SuRar y revisar gy contenido peiddicaments. Dectaro que sgme infoaed y capacits scarcz da
veRA . L + ] 188 madidas de seguridad que dabio tener pars I+ realizaciia da CPAracones par cada canyl,
SHmcue : X —J 28! como las proceciimientos para el bloques, inactivasian, resctivaciaey cancetaoin qa 1o
TARUETA BERITS N x -] procudies. reglameniad y agivicins ofrecides por el banco, D6 gual forma se ma ffommg acer
= - - myreme] ca' 0o [ tastos ¥ tanifas asoclacos of products, asi come ef Precio total que pagart per los
ASIGHE LA CLAVE D2 M EASLIETA, s L ‘ez =z, % =, Servicios olretides, Lo cusles acents, Daclsm U L2 (o DudD ollener miy informac
- DAVRIVER™—  ~ - = - "] 60 en cualquier oficuna cel Bapea 3 CONSURA SN W JEVVIaNaE com, e e
ASIONE ML SEGUNDA CLAVE - x T
FIRR‘JA{S) Y HUELLA(S) DE (LdS) TITULAR(ES)!AUTORIZADO(S)
6 TITULAR . LAURA XIMENA GOMEZ MURIEL
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; ) l A N Formulario del Registro Unica Tributatio
2. Concepto Actualizacion

4, Ntimero de formutaria 14906106647
5. Nimero da Identificacicn Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Diraccién seccional K Buzén electrénico
421312490 [ 4 |'mpuestos y Aduanas de Persira /{"*\\ \\_&
IDENTIFICAGION \\.,f '/ (/“\\
24, Tipa da contribuyenta 25, Tipo de documanto 26. Nidmero de Identificacish
Persena natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 42131 @ (%
Lugar de expedicicn 28. Pais 29. Departamento ,ﬁ%&u ﬁﬁfﬁclpno
COLOMBIA 1 6 9 {Risaralda erel 001

31%. Primer apelfids 32, Segunda apeliido 33. Primer nombre \} ths nombres
OLGOMEZ MURIEL LAURA _;WENA

35. Razdn social ‘Q\
36, Nombra comercial w 3&3@
PONNAAN

LTINS,
38. Pais 39. Departamento 40. CludadMunicipic
COLOMBIA 1 8 9 |Risaralda m kjé/)) Pereira 001
41. Direccién principal \g\;
CL20BIS 23B 82BRRBOSTON (Z? (O )

42, Carses electrénico lauramanuéé@hotmail.com N T
43.Cédigopestal 6 6 0 0 [44 Teitond X, 77 /N N3 21657990 9] Tasons 3403753
o N ELASIFICACION
Actlvwﬁt‘;—aconémica‘k W Ocupaclén
Actlvidad princlpat l{% ‘d 5280 ? Otras actividades 52. NUmeto
45. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cadigo Fec.h ick :moad 50. Cédiga 1 2 51, Cédigo estableciatientos
[06009|[201708,05]|[|8 275" 2:\“6<1\7\,W01] | ] | | L]

{\\V{ mms;_nnsabllidades, Calidades y Atributos

1 2 a 4 {/\\i“' %‘S 10 B 14 15 16 17 48 18 20 21 22 23 24 25 28
of secoil4 9] | ] J\ I l N
O 49 - No responsable de [VA g

)
Q)

N

Usu‘érjf{s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
L l [ ’ J l ’ l I ' l 55. Forma 56, Tipe Servicio 1 2 3
54, Codigo 57. Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] l l [cee '

IMPORTANTE: Sin perfizicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién.en'el Ragistro Uico Tributario -RUT-, tendrd.vigancla indefinida y en consecuencia no sa exlgird su renavacién

) Para uso exclusivo de la DIAN.
(15 ~

P 60: No der FUlIOS & A
La mfcrmac!on summlstrada a través def formulario ofi dal de mscripc:an, actualizacidn, suspersion | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN raalice.
y cancelacidn del Registro Unica Tributario {RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguna de los datos suministrados se adel; in los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segtin el caso, Pardgrafe del articulo 1.6,1.2,5 dal Decrato 1625
del 2016. Da Igual manera al formalizar el tdmite el usuario fus Infermado y acepta la politica de
tratamienta de datos fay 1581 de 2012,
Firma del selicitante;
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

CONTRATO OBRA LABOR ENTRE ASOCIACION CIUDAD FUTURQ Y LAURA
XIMENA GOMEZ MURIEL — 42131290

Contrato No. 42131290-1
NOMBRE DEL EMPLEADOR: ASQOCIACION CIUDAD FUTURO
DOMICILIO DEL EMPLEADOR: Calle 19 7-75 Edif‘lcio Braulio Londofio
. oficina 311
NOMBRE DEL COLABORADOR: LAURA XIMENA GOMEZ MURIEL
CEDULA DE CIUDADANIA: 42131290
CARGQC U QOFICIO MANIPULADORA DE ALIMENTOS
' $2.050.000 (Aux de transporte)
SALARIO VIGENCIA 2025
PERIODO DE PAGO: MENSUAL
FECHA DE INICIO CONTRATO: 02 DE ABRIL DE 2025
VENCE EL DIA: 1 DE SEPTIEMBRE DE 2025,

ANDRES IBANEZ MENDEZ, identificado con cédula de ciudadania No. 79.400.198, actuando
como representante legal de ASOCIACION CIUDAD FUTURO identificade con el NIT. No.
900.415.2834 domiciliado en la ciudad de Pereira, quien en adelante se denominara
EMPLEADOR, y LAURA XIMENA GOMEZ MURIEL identificado con cédula de ciudadania
No. 42131290 residente en PEREIRA, quien en adelante se denominara TRABAJADOR, acuerdan
celebrar el presente CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO, bajo las
siguientes:

CLAUSULAS

v

PRIMERA: EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR y éste se obliga
a poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva en el
desempefio de ias funciones propias de del oficio mencionado y en las labares anexas y
complementarias del mismo, de conformidad con las rdenes e instrucciones que le imparta EL
EMPLEADOR o sus representantes.

SEGUNDA: Las partes declaran gue en el presente contrato se entienden incorporadas, en o
pertinente, las disposiciones legales que regulan las relaciones entre la empresa y sus
trabajadores, en especial, las del contrato de trabajo para el oficio que se suscribe, fuera de las
obligaciones consignadas en el Reglamento de Trabajo, Seguridad y salud de Ja empresa.

TERCERA: En relacién con la actividad propia del trabajador, éste la ejecutara dentro de las
siguientes modalidades que implican claras obligaciones para el mismo trabajador asi:

Edificio Braulio Londorio, calle 19 # 7-75 Oficina 311, Pereira. asociacionciudadfuturo@gmail.com




ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

] Observar rigurosamente las normas que le fije la empresa para la realizacién de la labor a
la que se reflere el presente contrato.
® Guardar absoluta reserva, salvo autorizacidn expresa de la empresa, de tdda la

informacidn que llegue a su conocimiento, en razén de su frabajo, y que sean por su naturaleza
privadas.

® Ejecutar por si mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente las instrucciones
que le sean dadas por la empresa, o por quienes la representen, respecto del desarrollo de sus
aclividades.

® Cuidar permanentemente los intereses de ios usuarios.

® Dedicar la totalidad de su jornada de trabajo a cumplir a cabalidad con sus funciones.

® Programar diariamente su trabajo y asistir puntualmente a efectuar sus labores.

® Mantener completa armonia y comprensién con los usuarios, con sus superiores y

comparieros de trabajo, en sus relaciones personales y en la ejecucion de su {abor.

® Cumplir permanentemente con espiritu de lealtad, colaboracién y disciplina con los
usuarios y [a empresa.

] Presentar informe, evidencias de los mismos y hacer entrega dentro de los tiempos
establecidos.

) Informar sobre los actos o conductas imegulares o ilicitas de los cuales tenga
conocimiento, que sean realizados por cualquier persona relacionada con jos proysctos y las
actividades a cargo de la entidad

] Hacer buen uso de los elementos, equipos e informacién que le sean asignados para el
desarrallo de sus actividades. En caso de dafio o pérdida estos y en general, de cualquier bien de
la ASOCIACION CIUDAD FUTURO, este debera reportar lo sucedido y si es el caso, responder por
los mismos,

® Avisar oportunamente y por escrito, a la empresa todo cambio en su direccidn, teléfono o
ciudad de residencia.

® Cumplir cabalmerite el manual de funciones anexc a este contrato.

® Implementar los protocolos establecidos para el servicio para el servicio del albergue para

personas en condicion o riesgo de calle.

CUARTA: EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las
horas sefaladas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando
lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes podran repartirse las horas en
la jornada ordinaria en la forma prevista en el articulo 184 del Cédigo Sustantivo del Trabajo,
teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan
dentro de la misma.

Asi mismo EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR podran acordar que la jornada semanal de 47
horas se realice mediante jornadas diarias flexibles de trabajo, distribuidas en maximo seis dias de
la semana con un dia de descanso obligatorio, que podra coincidir con el domingo. En éste, el
numero de horas de trabajo diario podré repartirse de manera variable durante la respectiva
semana y podré ser de minimo 4 horas continuas y hasta 12 horas diarias sin lugar a ningtin
recargo por trabajo suplementario, cuando el nimero de horas de trabajo no éxceda el promedio
de 47 horas semanales dentro de la jornada.

QUINTA: EL TRABAJADOR tendrd las funciones del carge de MANIPULADORA DE
ALIMENTOS
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO

NIT 900415283-4
SEXTA: Las partes acuerdan periodo de prueba de quince dias, que no es superior a la quinta
parte del término inicial de este contrato, ni excede de dos meses. En caso.de prérrogas o nuevo
contrato entre las partes, se entenderd, que no hay nuevo periodo de prueba. Durante este periodo
tanto EL EMPLEADOR como EL TRABAJADOR podrén terminar el contrato en cualquier
momento, en forma unilateral, de conformidad con el articulo 80 del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

SEPTIMA: La duracion del presente contrato es la establecida en este documento, No obstante, si
antes de la fecha de vencimiento del término estipulado, ninguna de las partes avisare por escrito a
la otra su determinacion de no prorrogar el contrato, con una antelacin no inferior a 30 dias, este
se entendera renovado por un periodo igual a inicialmente pactado 'y asi sucesivamente.

OCTAVA: Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato por cualquiera
de las partes, las enumeradas en el articulo 7 del decreto 2351 de 1995; y, ademas, por parte del
EMPLEADOR, ias faltas que se califiquen como graves.

NOVENA: Las partes podran convenir que el trabajo se preste en un lugar distinto del inicialmente
contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones laborales o de
remuneracion del TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que se originen por el
traslado seran cubiertos por el TRABAJADOR de confarmidad con el artfeulo 57 numeral 8 del
cédigo sustantivo del Trabajo. EL. TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que
decida EL EMPLEADOR dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las
condiclones laborales del TRABAJADOR vy no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte
el honor, la dignidad y los derechos minimos del TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23
det Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 1 de la ley 50 de 1990.

DECIMA: Documentos e informacién confidencial y reservada, sobre la base de considerar como
confidencial y reservada toda informacién que EL TRABAJADOR reciba del EMPLEADOR o de
terceros en razdn de su cargo, que incluye, pero sin que se limite a los elementos descritos, la
informacion objeto de derecho de autor, patentes, técnicas, modelos, invenciones, know-how,
procesos, algoritmos, programas ejecufables, investigaciones, detalles de disefo, informacion
financiera, lista de clientes, empleados, relaciones de negocios y contractuales, prondsticos de
negocios, planes de mercadeo e cualquier informacion revelada sobre terceras personas, salvo la
que expresamente y por escrito se le manifieste que no tiene dicho caracter, o la que se tiene
disponible para el publico en general, EL TRABAJADOR se obliga a:

a) Abstenerse de revelar o usar informacién relacionada con los trabajos o actividades que
desarrolla la EMPRESA, ni durante el tiempo de vigencia del contrato de trabajo ni después de
finalizado eéste hasta por 2 afios, ya sea con terceras personas naturales o juridicas, ni con
perscnal de la misma EMPRESA no autorizade para conocer informacion confidencial salvo
autorizacién expresa del EMPLEADOR,

b} Entregar al EMPLEADOR cuando finalice el contrato de trabajo todes los archivos en original o
copias con informacion confidencial que se encuentren en su poder, ya sea que se encuentre en
documenios escritos, graficos o archivos magnéticos como video, audio o disquetes.

¢) En caso de violacién de esta confidencialidad durante la vigencia del contrato de trabajo y los
dos afios posteriores a la terminacién del mismo el trabajador sera responsable de los perjuicios
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NIT 900415283-4
econdmicos que genere al empleador quién podra iniciar las acciones penales y civiles
correspondientes. -

DECIMA PRIMERA: Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la
jurisprudencia y serd interpretado de buena fe y en concordancia con el Cédigo Sustantivo del
trabajo, definido en su articulo 1, es lograr la justicia en las relaciones entre EMPLEADORES ¥
TRABAJADORES dentro de un espiritu de coordinacién econémica y equilibrio social. -

DECIMA SEGUNDA: EI presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto cualquier
otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con anterioridad. Las modificaciones que
se acuerden al presente contrato se anotaran a continuacién de su texto.,

Para constancia se firma en dos (2) ejemplares del mismo tenor y valor, en la ciudad y fecha que
i se indican a continuacion:

- Pereira, 2 de abril de 2025.

EL EMPLEADOR

=S IBANEZ MENDEZ

A

C.C. 79.4001 .

Representante legal de: ASOCIACION CIUDAD FUTUROQ
Nit 900415283-4

ﬁ EL TRABAJADOR

LAURA XIMENA GOMEZ MURIEL
C.C. 42131290
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION CIUDAD FUTURO
CERTIFICA QUE:

La sefiorita MARICELA BATERO LOPEZ identificada con cédula de ciudadanfa No
1225089804, domiciliada en el municipio de Pereira, Risaralda; presto sus servicias
en la Asociacién Ciudad Futuro en el rol de Auxiliar de Manipuladora de Alimentos de
la siguiente manera:

Contrato Laboral a Termino Fijo 1225089804 de 2024
Funcidn EL TRABAJADCR tendra fas funciones del
cargo de Auxiliar de Manipuladora de
Alimentos,
Valor Mensual 1.300.000
Fecha de inicio 06/05/2024
* - Fecha de terminacion 30/12/2024

- . hd /
Para constancia se firma en Pereira a los tres {3} dias del mes de enero del 2025.

LINA VICTORIA |BANEZ MENDEZ

C.c. 25163484

Representante legal de: ASOCIACION CIUDAD FUTURO
asociacionciudadfuturo@gmail.com

e ————————————————————————————————
CRA 14 No 24-55 Risaralda Teléfono 3183449711
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Medellin, 02 de May de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacianada(s) en el siguiente listado, se encuantra(n) afillada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICAMA S.A como rabajadores de ASOCIACION CHUDAD
FUTURO.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Murmaro . Mombre Fecha Inlclo Fecha fin Codigo da Tipo Cotizante  Eatade
identificacién cobartura  cobertura {ransaccidn

Centra-de trabajor  DOOG0O0D0C03 RIESGO 3 Clase: 3 Porcenlafe Cotiznciton . 2.4367%
CAZI131280 GOMEZ MURIEL LALIRA XIMENA 931950024 15232281 OEPENDIENTE POR INICIAR
nufl
Atentamente,

*.?3-..‘;5’-}«;{/

~

Direccion de Afifiaciones v Recaudos:

Este carlificado tiene validez para efectos de afiliacidn dol trabajacor a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A ast como para su desafiliacién
limportante: La informacion contenida en esle certificado puede ser validada en cualquisr moments por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.4

Este cadificado fue genarado con la informacidn registmda en 1a base de datos 21 02/105/2G24 17:58:51 .,
Los trabajadores marcades con asterisco (%) son afliades indegendientes,
Las coberiuras marcadas con dos astariscos {*°) son coberluras pendientes da retive,

Diraccidn 1P~ 186.81 124.88, 107 154, 191.2, 172.16.42.57




SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
NIT 805.001.157 -2
CERTIFICA:
Eltla} sedor(a)  LAURA XIMENA GOMEZ MURIEL . iemificade(a) con CC 42131290 se encuantra afiiadala) 20 ef Pan de Beneficios en
Satud P.B.5, an br EPS SERVICIC OCCIDENTAL DE SALUD 5.4, ERS., siliudo desder GOTH20TE v su estatky de Afliacian a b teeha
da generacion este cerificado es: ACTIVO por ¢l Régimen CONTRIBUTIVO, #n calidad da CONYUIGE COTIZANTE

Sy grupo famiar as;

Tiper de Docuimentio NS Je toctrvesm Mombre det aiada - Estado de afifacioi
co 2131790 LAURAXIMENA GOMEZ MURIEL VIGENTE

Relacion def histeecn do afliacion y 2ias pagados.a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A an of Gitime afie.

T | Nimern do Nombre el Cotizarte Embianer Navarad R Social Jeiedo | Dias
CC [ a4233%250 LALIRA XIMENA GOMEZ MURIEL M 00435283 ASGCIACION CiIUDAD FUTEJR}’} 2023105 28
Q;} CC: i 421312660 LAURA XIMENA GOMEZ MURIEL, NI SO0415283 ’ ASOUTIACION CHIDAD FUTURA, 202306 30
oC 7 xiz 131200 LALRA MIMEMA GOMEZ MURIEL Mi BOL4 15282 ASOCIACION CIUDAD FUTURA patratis ra 3
cC 42931280 LALIRA XIMEMNA GOMEY SURIEL N S0041828] ASCCIACION CIIDAD FUTURA 2023105 a3
i GO 42131260 LALIRA XIMENA GOMEZ SMURIEL M 00415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURA 020 ' 36
cC 42131254 LAURA XIAENA GOMEZ MURIEL o] S00215283 ABRGCIAGION CIUDAD FUTURA 202310 3
[ 42134268 ) LAURA XIMENA GOMEZ MURIEL i 9G0418283 ASQCIACION CRIDAD FUTURA 03311 Pl
€6 A3931290 LALEA XIMEMA GUMEZ MURIEL <1 OSSR ASQCIACION CILDAD FUTLFA 2020512 e
CcC 42131280 LAURA XIMENA GOMEZ MURIEL N 900415283 ASOCIAGION CIUDAD FUTURA 202400 ‘ 30

Fara consmrcia de {0 antenor se fima en fa Ciudad de Santisgo de Tah. a los GIECISIETE {17) dias del mes de MAYD def afio 2623,

Infonmacion suleta a verificacion por parte de ta EPS Senacn Oondental ge Saitd SO35 Siee™ s miormacon es aroptedd prvada del Ministeno de Salud y Protecsion Social”

@ Este documents no es valdp como autorizaciin de servicios o traslado entre EPS.

Atentzmenie,

Ancdres Arango Zapala.

Gerencla de Expedencia al Usuado

C3 5158081 May 17 2024 1:5568M

posriad_ wetHisy
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 Servicin Occldental de Satud:,
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. -

NIT 805.001.157 - 2 .
CERTIFICA: i
El{fa) sefior(a)  LAURA XIMENA GOMEZ MURIEL , Identificado(a) con CC 42131290 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en .

Salud P.B.S, en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., afillado desde: 03/01/2018 y su estado de Afillacidn a la fecha
de generacién este certificado as: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de CONYUGE COTIZANTE

Su grupo familiar es:

Relacién del historico de affiacidn v dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el @timo afio.

Eic;:: ::::fnrglﬂ: Nombre del Cotizante ErILPI:aldDor gnu;:::::ilonr Razén Social Cztelf:::gn'. .C‘ogizfios
cC 42131290 LAURA XIMENA GOMEZ MURIEL NI 900415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURA 2024/06 '- 29
cC 42131290 LAURA XIMENA GOMEZ MURIEL NI 900415283 ASOCIACION CIUDAD Fl_JTURA 2024107 30
O cc 42131290 LAURA XIMENA GOMEZ MURIEL NI 900415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURA 2024/08 ' 30
cC 42131290 LAURA XIMENA GOMEZ MURIEL NI 900415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURA 2024/09 30
‘¢e 42131290 LAURA XIMENA GOMEZ MURIEL NI 900415283 ) ASQCIACION CIUDAD FUTURA 2024110 30
CC.| 42131220 LAURA XIMENA GOMEZ MURIEL NI 900415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURA 202411 | - 30
CcC 42131290 LAURA XIMENA GOMEZ MURIEL NI 900415283 ASOCIACION CIURAD FUTURA 2024112 30
cc 42131290 LAURA XIMENA GOMEZ MURIEL NI 900415283 - ) ASOCIACION CIUDAD FUTURA 2025!01: . 30
cC 42131290 LAURA XIMENA GOMEZ MURIEL NI 900415283 " ASOCIACION CIUDAD FUTURA 202502 30
cC 42131290 LAURA XIMENA GOMEZ MURIEL NI 900415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURA ) 2025/03 | 30
cC 42131290 LAURA XIMENA GOMEZ MURIEL Ni 900415283 . ASOCIACION CIUDAD FUTURA 2025/04 30
cc 42731290 LAURA XIMENA GOMEZ MURIEL NI 500415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURA 2025/05 ’ 30
Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los DIECISEIS {18) dias del mes de MAYO del afic 2023, ?

Informacién sujeta a verificacién por parte de-la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud ¥ Pmtecciéh'Sécial.”
O -

Este documento no es valido como autorizacion de servicios o traslado entre EPS,

Atentamente,

Andres Arango Zapata.
Gerancia de Experiencia al Usuario .




SUPERINTENDENCTIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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Laborales.y estd en estado activo:

“L'a Administradora de-Riesgos Laborales, SEGUROS: DE VIDA
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Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Suray la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo nico de generacidn vélido por un

mes:C421312902513552840

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

LA SUSCRITAREPRESENTANTE LEGAL DE LAASOCIACION
CIUDAD FUTURO CERTIFICA QUE:

Y B
ke ”»;3
LAURA XIMENA GOMEZ MURIEL identificado con cedula de cludadama numero
42.131.290 presto sus servicios a la Asociacion Ciudad Edturo durantg. gl ano* 2024

asi:
%t % . R

Contrato No | .. 42131290-1= (OBRA LABOR) el

Ohjeto |- DESEMPENAR EL CARGO DE AUXILIAR
"DE MANIPULADORA DE ALIMENTOS EN
"EL PROYECTO: CENTRO VIDA EL 0SO
VIGENCIA 2024.

Plazo ", "o Z-MESES Y 24 DIAS

Fecha de inicio: o v;| 06 DE MAYO

Fecha de terminacton: s 30 DE DICIEMBRE.

Valor Mensual. 1 SMMLV

kSe firma en Pereira, a los 31 dias del mes de diciembre de] 2024.

&
e

o

oG

LINA VICTORIA IBANEZ MENDEZ
C.c. 25163494
Representante legal de: ASOCIACION CIUDAD FUTURO

Nit 900415283-4

CRA 14 No 24-55 Risaralda Teléfono 3183449711




Laboratorio Clinics
O
METROPOLITAND LABORATORIO CLINICO METROPOLITAN
ToUARDO LOFT2 RODIICEIZ Repotte de resultados
UNIVEERDALY IANVERIANA,
Paciente: AURA ELVIRA MUNQZ GOMEZ Orden: 20250327156
{dentificacién: 31711478 - ATan.
Genero: Femening Fecha de ingreso: 2025-03-27 07:32:21
Edad: 42 AR Fecha de impresidn: 2025-03-27 11:16:07
Examen Resultado Unidades Valores do referencia
in - max
MICROBIOLOGIA
KOH URAS NO SE OSSERVAN FORMAS
MICOTICAS
FROTIS DE GARGANTA
\ 6;0&&:::@4 DE GRAM DIPLOCOCES GRAM POSITTVOS o+ o
TIISIIAT SIS i

) R
3’;‘;55* Calle 18 No 19-28 Teléfono: 330:2828- S

éanta Ménica - Dosquebradas - Risaralda

M wic e d




lﬁ%ﬁé‘%‘&%’fﬁ*ﬁa LABORATORIO CLINICO METROPOLITANG

" EDUARDO LOPEZ ROD:
EDUARDO LOFEZ RODRIGUEZ Reporte de resultados

UNIVERSIDATY JAVERIANA

Paciente: AURA ELVIRA MUNOZ GOMEZ Orden: 202506327156
Identificacién: 31711178
Genero: Femenino Fecha de ingreso: 2025-03-27 073221
Edad: 42 Afios Fecha de Impresidn: 2025-03-27 11:16:07
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
mif - max
COPRCANALISIS
COPROLOGICO / '
CONSISTENCIA BLANDA
COLOR PARDQ /
'RESTOS ALIMENTICIOS - /
@u.uaas NO SE OSSERVANENLAMUESTRA  xgaaal
ANALIZADA
LEVADURAS . /
PARASITOS INTESTINALES NO SE OBSERVAN EN LA MUESTRA
ANALIZADA
s hinid
20I5-03-27 10:55:28 o

Calle 18 No 19-29 Teléfono: 330 2828 - Santa Ménlca - Dosquebradas - Risaralda
- Pzaina2de 2
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HOJA DE VIDA

NOMBRE: David Duque Herrera

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1004733446 de Pereira

FECHA DE NACIMIENTO: 22 de noviembre.de 2000
LUGAR DE NACIMIENTO: Pereira, Risaralda

CIUDAD: Pereira

DIRECCION: Manzana A casa 27 laisla cuba
TELEFONO: (57) 3227057227

E-MAIL: dduqueherrera@gmail.com

Fortalezas: Rapida adaptacién de trabajo en equipo y ambiente laboral,
facilidad para recibir, asimilar y ejecutar instrucciones, orientacion al
servicio.




Habilidades: Organizacién y limpieza, adaptabilidad, atencién al detalle,
enfoque en la calidad en cada tarea, asequrando la satisfaccion del cliente,
Trato amable y profesional, asegurando una experiencia positiva en

diferentes contextos laborales.

Conocimientos informaticos:

Experticia en programas de ofimatica tales como:

* Microsoft Excel
*  Microsoft PowerPoint
+  Microsoft Word

EDUCACION MEDIA: Institucion Educativa Rafael Uribe Uribe - 2017
TECNICO EN: Cocina—2019 - SENA
CURSOS: Cuidado Basico a Personas Mayores — SENA

Primeros Auxilios y Reanimacidn Cardiopulmonar
basico - Cruz Roja

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
CARGO: Manipulador de alimentos

DIRECCION: Calle 16 #17-70




DURACION: Noviembre 2018 — Abril 2019
Julio — Septiembre 2020
Marzo — Abril 2022

Octubre — Noviembre 2021

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO

CARGO: Portero
DIRECCION: Calle 16 #17-70.
DURACION: Diciembre 2021 — Marzo 2023

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO

CARGO: Manipulador de alimentos

DIRECCION: Calle 16 #17-70

DURACION: Diciembre 2023 — Diciembre 2024

REF. 1 — Familiar: Mario Alberto Duque

CARGO: Docente Magister en Tecnologia Educativa
COLEGIO: [.E. Jesus de la Buena Esperanza TELEFONO:
318 8873864

REF. 2 - Personal: Neifer Renteria Perea

CARGO: Manipulador de alimentos

EMPRESA: CBA San José




TELEFONO

REF. 3~ Laboral:

CARGO:
EMPRESA:
TELEFONO:

319 429 1122

Claudia Arteaga
Administradora CBA San José
CBA San José

317 500 8672




Para todos los efectos legales certifico que todas las respuestas e
informaciones anotadas en la presente hoja de vida son veraces (C.5.T. Art. 62).

-~

e
David Duque Herrera

C.C: 1004733446 dé Pereira




Pereira - Risaralda - Colombia
Nit. 891.408.571-]

CL 16 No.17 - 70 Tel: (606) 3402459-3243173373

cbasanjosepereira@hotmail com

Pdgina Web: www.chasanjose.org

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de la presente me permito certificar que el sefior DAVID DUQUE
HERRERA identificado con la cédula de ciudadania No. 1.004.733.446
labor6 en el CENTRO DE BIENESTAR DE ANCIANOS SAN JOSE, en los
siguientes periodos:

* AUXILIAR DE COCINA:
23 de julio al 15 de septiembre de 2.020.
17 de marzo a 11 de abril de 2.021
12 de octubre al 24 de noviembre de 2.021
16 de diciembre de 2.023 a 15 de diciembre de 2.024

¢ PORTERO: 16 de diciembre de 2.021 a 15 de marzo de 2.023.

Este certificado se expide por solicitud directa del interesado a los siete dias del
mes de Abril del afio 2.025.

Atentamente,

e, Bnide Tl

NINFA PACHON GONZALEZ
DIRECTORA CBA SAN JOSE
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CONTRALORIA -

GEMERAL DELAREP{BLICA.

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sisterna de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy martes 29 de

abril de 2025, a las 10:48:07, el ntmero de identificacién, relacionado a continuacidn, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadaniziis

No. Identificacién

Cédigo de Verificacion

. . i <y T ! .
Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nac1qgg§f’? e yic 'y umnero consignados en el
“TRACE

Generd: WEB

la firma mecénica aqui

e

e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

CGR -

Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad det Certificado. coina 1 de 1

Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

————



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 140
GEAERAL O LA RAION No. 270495658 o et

Bogata DC, 30 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerfifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro da Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefiorfa) DAVID DUQUE HERRERA Identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1004733446:

NQ REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiere las anolaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el reglstro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952-de 2019,

NOTA: El certificado-de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones & inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contraciuales con el estado, de los fallos con responsabilldad fiscal, de Ias decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publices y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tlene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica ¥ la ley particular o demas disposiciones vigentes. E! Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar Iz infommacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:le.precuraduria.gov.coIPageslceﬂiﬁcado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION : )
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN S TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIEICADO SEA EL MISMC EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Refacionamiento ¢on el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogoté D.C.
www.procuraduria.gov.co




29/4/25, 11:16 Policfa Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL J—
DE COLOMBIA !

T ——

Consulta en linea de Antecedentes Penales Yy Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:15:51 AM horas del 29/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadanfa N° 1004733446
Apellidos y Nombres: DUQUE HERRERA DAVID

¥

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

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

Esta consuita es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las Rreguntas frecuentes o acérquese a las
O instalaciones de ia Policia Nacional més cercanas.

Direccion: Avenida Ef Dorado # 75
~ 24 barrio Modelia, Bogata DC.
Atencicn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12066 pmy
2:06 pri 2 5:00 pm

Linea de atencidn al civdadano:
5359700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https:/antecedentes.policia.gov.co:7005/Web.JudicialfformAntecedentes. xhtml 12




29/4£25, 11:16 Palicla Nacicnail de Colombia

Ministerio de

Presidencia de 38 Porial Unico LMY GOV.CO
\ r.‘osmt.m\". L MW -
la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Tedes los derechos reservados.
v

hitps:ffantecedentes.policia.gov.co:7006/WebJudicialformAntecedentes.xhtml 212




30/4/25, 10:42 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{n (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

S e da Saps ek Sy i

4 Consulta Ciudadano

i o, gt _ SR o R o

- - [

) )
La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/04/2025 11:42:46 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1004733446 v Nombre:
DAVID DUQUE HERRERA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana®. Registro interno de validacién No. 115197015 . La persona interesada podré
verificar [a autenticidad del presente documento a través de Ja pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y fa fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cedula corresponda con el documento de identidad suministrado,

[ Q Nueva Busqueda H K Imprimir

B
e A R T S R . e . L ek
e g TR g "'-Zsf‘l‘@qu Ly 105159000 Py,
i e g Tyl WRERES et v \"\-;-‘-,,‘ s, B g F g
. ) froany RO W O u ok et GBE el SER

Wyt WL Vs g, Sk
i :‘?;ﬁa BE T v

a

Pollcia Nacionat de Colombia COQLOMBIA

POTENCIADELA

hitps:/fsrvenpe.palicia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx 11




e A T e I o 2 o S

R r PR S
P e Dt et e S D P RN e (g i
B - 2 Q!
o ; L5 B
B ; o5 i85
. © 3 e
; ;’i o % T yol
:é ¥ ; . U o
3 " (O}
s 3 Qi '
% ?‘ # U_
. g ' . ‘-'m_
" § w ” e t‘
E: tr ‘n: 3* %{" * . O -
R E 5 (
oy ~<
SENECE P S
® -
F oy
i = :
RO
g 9
o Y
"E ‘}4 e @
- - s T
: - ‘; -
= «-
LI v - -
® A )
o - " 'E ) v
o
ot
. i . :
0] :
‘1< 'E
L 5 O
= | P -
LL. 4 - -y )
p— ! o q)
A g
- é S"'d ' S .
14 , = — -
ol i ‘ﬁ , Q
i*’%ﬁwgmﬁﬂﬁ%ﬁ g ZS D (1
AN i e B : 1
PEY : . i o




...................

nnnnnnnnnn

E::mum..:mu.
i M vm::muw i

..................

YimmuobBaniy

'SIY TY6r0Trs299 d'l

£S¢ 85125 99 ‘4
SOUBLUWIIYY A

UBIEA)y oue|y E._i %rﬁ P

—ow [ samvg | OPIBA oWV [ saw T wia—| ©P eyded

BLRJUBWI) 38533%&: —A
92\ C0\E2] eiseH || G2l €0 ugIolpadx3

it . e o

.ix»

bl

v

SEIOH IV opileA - 88Y0 Z€ LLE 19D - 96GL ZHE “I8L
'EPY "030Q £Z0Z/L0/21 9P 8500 'S8Y / "SI 640 ZhS 299 : ‘d'L

b

- BIBAIY ouefT jein Aple 1°ONI lodopiwg — eolqnd eIA ua

£

. SOl SEJUDA 09 'S8Y ~ SeOI|oyo9je sepigag 989) 0ja109p

ww

f =T S8|()Sawod soojuse sojonpoud A suses ap wtoam:m.;

w,m

%,m :mgw:mome_m opipadxa Zyz A oz "soy A 0051 oja199” X WdE: 3

me

%ﬁw 9p sooiseq soldjoupd ‘eejiues uojoeanpa us ojudiweus.jua A K

%% Mwm%_us_om%u ou_n_o@._ By ey |9 anh. eounia0 ﬁzwmm._h 3

4 ®




Y

PLAN DE CAPACITACION

En el marco de la Resolucién 2674 de 2013, VERSION 1

£

28-03-2025 | N.2 carné 7535

LEIDY YULIET LLANQALVARAN Ingeniera de alimentos . ‘ +
Autorizacidn: 0058 del 12 de enero de 2021 expedida por la secretaria de Salud del
Departamenta de Risaralda. Ley 715 de 2001, ley 9 de 1975. I )

TEMAS
TRATADOS

Induccién manipulacidn higiénica de alimentos.
Practicas higiénicas y medidas de proteccidn.
Reglas de oro para el simacenamlento adecuado de allmentos. | -

Prevencidn de la contaminacién cruzada. =
Consenvaclon de alimentos perecederos. i "o

Mantenimiento de la cadena de frioy monltareo de temperaturas de refrigeracidn y
congelacian. -

Estdndares de efecucion samtaria (instalaclones, equlpos, utenstlios, sistemas de
drenaje, instalaciones sanitarias. S

Control de plagas. .- ;

Manejo de residuos sélidos y liquidos. . '

Calidad del agua y operaciones sanitarias. ) N St
Prccedimientos operativos estandarizados de saneamiento (POES) .

Soportes documentales de saneamiento. -

METODOLOGIA

Charla magistral - B

DURACION

13 horas (segtin normatividad vigente 10 horas)

LISTADO DE ASISTENCIA A CAPACTTACION

NOMERE DOCUMENTO FIRMA

™

r

¥

alv|e|(vwio|u|s{w|w|n

.

IN.¥

De las buenas préctieay,de manipulacién depende tu sahud y la mia
s .

Innovacién g Asesoria Alimentaria

Lmv yuhat Llang Aldaran
Ingeriesa de Alimentas
CC. 421531583
TP AAISI2N4942 RIS,
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PLAN DE CAPACITACION ]
En el marco de la Resoluci6n 2674 de 2013 .1 VERSIGNIL

~

28-03-2025 | N.2 camé | 7535 i

> LEIDY YULIET LLANCALVARAN ingeniera de alimentos N
CAPACITADOR | Autorizaéién: 0058 del 12 de enero de 2021 expedida por la secretaria de Salud del
* .| Departamento de Risaralda. Ley 715 de 2001, ley 9 de 1975, .. , .
- Induccidn manipulacién higiénica de alimentos.
Practicas higiénicas y medidas de proteccidn. R
i Reglas de oro para el almacenamiento adecuado de allmentos, - .
N ’ Prevencion de fa contaminacidn cruzada. '
. . Conservacidn de alimentos perecederos. 1
- Mantenimiento delacadenade frioy monitoreo de temperaturas de refrigeracidn y
. | TEMAS congelacidn.
O . TRATADOS Estandares de efecucion samtarfa {instalaclones, equipas, utensilios, sistemas de
- - drenzje, instalaclones sanitarias. s .
- Control de plagas. !
Manejode residuos sdlidos y liquides.
- . Calidad del agua y operaciones sanitarias. i 3 -
Procedimientos operativos estandarizados de saneamiento (POES}
Soportes documentales de saneamiento, . .

: > METQODOLOGIA | Charla magistral - ) '

BURACION | 13 horas (segiin normatividad vigente 10 horas)

: LISTADQ DE ASISTENCIA A CAPACITACION .
NOMBRE . DOCUMENTO FIRMA
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Francisco cher Salazar Montoya
Médico y Cirujano - Medicina Biologica
Universidad Tecnoldgica de Pereira
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® Francisco Jawer Sclazcxr Montoya

Médico y Cirujano - Medicina Biologica
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@y Lahoratoris Clinico
% METROPDLITAND LABORATORIO CLINICO METROPOLITANO
mm%ﬂfggg revrz Reporte de resultados
UNIVIRSIDAD JAVERIANA
Paciente: DAVID DUQUE HERRERA Orden: 20250328163
Identificacidn: 1004733446 s
" Genero: Masculino Fecha de ingreso: 2025-03-28 09:00:29
Edad: 24 Afios Fecha de impresién:  2025-03-28 11:35:58
Examen Resultado Unidades Valores de referencla
min - max -
MICROBIOLOGIA
KOM URAS NO SE OBSERVAN FORMAS
MICOTICAS
FROTIS DE GARGANTA
O COLORACICON DE GRAM COCOS GRAM POSITIVOS: ++ /
sy iz
MACTEA OO0
::;_.—-
2025-03.28 14:35:55
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@« Laboratorio Clinico
gMETRﬂPUUTANB LABORATORIO CLINICO METROPOLITANC
mu“?f:’i?:fé&%muu Reporte de resultados
UNIVERSIDAD JAVERIANA
Paciente: DAVID DUQUE HERRERA COrden: 20250328163
Identificacién: 1004733445
Genero: Masculino Fecha de ingreso: 2025-03-28 09:00:29
Edad: 24 Afios Fecha deimpresidn:  2025-03-28 11:35:58
Examen Resultado Unlidades Valores de referencia
mir - max
MICROBIOLOGIA
KOH UNAS NO SE OBSERVAN FORMAS
MICOTICAS
FROTIS DE GARGANTA
COLORACION DE GRAM COCOS GRAMPOSITIVOS: ++ /
R i
20250328 14:35:55 .

Fooe
bk
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£ Laboratoria Clinico
%MH'RBPDLITANB LABORATORIO CLINICO METROPOLITANGC
mm“n’aoc.-i?:;téa’ﬁ_‘g“mﬂl Reporte de resuitados

UNIVERSIDAD JAVIRIANA

Paciente: DAVID DUQUE BERRERA QOrden: 20250328163
dentificacion: 1004733446
ICieﬂem' Masculing Fecha de ingreso: 2025-03-28 09:00:28
Edad: 24 Afios Fecha de impresidn: 2025-03-28 11:35:58
Examen Rasultado Unidades Valores da referancia
¥ - max
COPROANALISIS
COPRCLOGICO
CONSISTENCIA BLANDA /
COLOR PARDO /
Q RESTOS ALIMENTICIOS -
AMIBAS NQO SE OBSERVAN EN LA MUESTRA *10A 3L /
NO SE OBSERVAN EN LA MUESTRA
PARASITOS INTESTINALES IADA
et

1. ny

2025-03-23 11:35:55

Calle 18 No 19-29 Teléfono: 33
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NIT 900415283-4

CONTRATO OBRA LABOR ENTRE ASOCIACION CIUDAD FUTURO Y DAVID DUQUE
HERRERA - 1004733446

Contrato No. 1004733446 -1
NOMBRE DEL EMPLEADOR: ASOCIACION CIUDAD FUTURO
DOMICILIO DEL EMPLEADOR: Caile 19 7—75;:::;;?1(:03?;%"0 Londofio
NOMBRE DEL COLABORADOR: DAVID DUQUE HERRERA
CEDULA DE CIUDADANIA:; 1.004.733.446
CARGO U OFICIO MANIPULADOR DE ALIMENTOS
SALARIO VIGENCIA 2025 $2.050.000 (Aux de transporte)
PERIODO DE PAGO: MENSUAL
FECHA DE INICIO CONTRATO: 02 DE ABRIL DE 2025
VENCE EL DIA: 1 DE-SEPTIEMBRE DE 2025.

ANDRES IBANEZ MENDEZ, identificado con céduta de cludadania No. 78.400.198, actuando
coma representante legal de ASOCIACION CIUDAD FUTURO identificado con el NIT. No.
900.415.283-4 domiciliado en la ciudad de Pereira, quien en adelante se denominara
EMPLEADCR, y DAVID DUQUE HERRERA identificado con cédula de ciudadania No.
1.004.733.446 residente en PEREIRA, quien en adelante se denominara TRABAJADOR,
acuerdan celebrar el presente CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO, bajo
las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA: EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR y éste se obliga
a poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva en el
desemperio de las funciones propias de del oficio mencionado y en las labores anexas y
complementarias del mismo, de conformidad con las drdenes e instrucciones que le imparta EL
EMPLEADOR o sus representantes.

SEGUNDA: Las partes declaran que en el presente confrato se entienden incorporadas, en lo
pertinente, las disposiciones legales que regulan las relaciones entre la empresa y sus
trabajadores, en especial, las del contrato de trabajo para el oficio que se suscribe, fuera de las
obligaciones consignadas en el Reglamento de Trabajo, Seguridad y salud de la empresa.

TERCERA: En relacidn con la actividad propia del trabajador, éste la ejecutara dentro de las
siguientes modalidades que implican claras obligaciones para el mismo trabajador asi:

® Observar rigurosamente las normas que le fije la empresa para la realizacion de la labor a
la que se refiere el presente contrato.

Edificio Braulio Londofo, calle 19 # 7-75 Oficina 311, Pereira, asociacionciudadfuturo@gmail.com




NIT 900415283-4

® | Guardar absoluta reserva, salvo autorizacidn expresa de la empresa, de toda Ia
informacién que llegue a su conocimiento, en razén de su trabajo, v que sean por su naturaleza
privadas,

o' Ejecutar por si mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente las instrucciones
que le sean dadas por la empresa, o por quienes la representen, respacto del desarrollo de sus
actividades.

® Cuidar permanentemente los intereses de los usuarios,

] Dedicar la totalidad de su jornada de trabajo a cumplir a cabalidad con sus funciones.

® Programar diariamente su trabajo y asistir puntualmente a efectuar sus labores.

e Mantener completa armonia y comprensién con los usuarios, con sus superiores y
compafieros de trabajo, en sus relaciones personales y en la ejecucion de su labor.

e Cumplir permanentemente con espiritu de lealtad, colaboracién y disciplina con los
usuarios y la empresa.

] Presentar informe, evidencias de los mismos y hacer entrega dentro de los tiempos
establecidos,

o Informar sobre los actos o conductas iregulares o ilicitas de los cuales tenga

conocimiento, que sean realizados por cualquier persona reiacionada con los proyectos y las
actividades a cargo de la entidad.

® Hacer buen uso de los elementos, equipos e informacién que le sean asignados para el
desarrollo de sus actividades. En caso de dafio o pérdida estos y en general, de cualquier bien de
la ASOCIACION CIUDAD FUTURO, este debera reportar lo sucedido y si es el caso, responder por
los mismos.

® Avisar oportunamente y por escrito, a la empresa todo cambio en su direccién, teléfono o
ciudad de residencia.

® Cumplir cabalmente el manual de funciones anexo a este contrato.

® Implementar los protocolos establecidos para el servicio para el servicio del albergue para

personas en condicidn o riesgo de calle.

CUARTA: EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de ias
horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando
lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes podran repartirse las horas en
la jornada ordinaria en la forma prevista en el articulo 164 del Cddigo Sustantivo del Trabaijo,
teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan
dentro de la misma.

Asi mismo EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR podran acordar que la jornada semanal de 47
horas se realice mediante jornadas diarias flexibles de trabajo, distribuidas en maximo seis dias de
la semana con un dia de descanso obligatorio, que podré coincidir con el domingo. En éste, el
ndmero de horas de trabajo diario podra repartirse de manera variable durante la respectiva
semana y podra ser de minimo 4 horas continuas y hasta 12 horas diarias sin lugar a ningun
recargo por trabajo suplementario, ciando el nitmero de horas de trabajo no exceda el promedio
de 47 horas semanales dentro de la jornada.

QUINTA: EL TRABAJADOR tendra las funciones del cargo de MANIPULADOR DE ALIMENTOS

SEXTA: Las partes acuerdan periodo de prueba de quince dias, que no es superior a la quinta
parte del término inicial de este contrato, ni excede de dos meses. En caso de prorrogas o nuevo
contrato entre las partes, se entendera, que no hay nuevo periodo de prueba. Durante este periodo

Edificio Braulio Londodo, calle 19 # 7-75 Oficina 311, Pereira, asoctacionciudadfuturo@gmail.com




ASOCIACION CIUDAD FUTURO
! NIT 900415283-4
tanfo EL EMPLEADOR como EL TRABAJADOR podran terminar el contrato en cualquier
momento, en forma unilateral; de conformidad con el articulo 80 del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

SEPTIMA: La duracién del presente contrato es la establecida en este documento. No abstante, si
antes de la fecha de vencimiento del término estipulado, ninguna de las partes avisare por escrito a
la otra su determinacién de no prorrogar el contrato, con una antelacién no inferior a 30 dias, este
se f;entenderé renavado por un periodo igual a inicialmente pactado y asi sucesivamente.

OCTAVA: Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato por cualquiera
de [as partes, las enumeradas en el artfculo 7 del decreto 2351 de 1995; v, ademas, por parte del
EMPLEADOR, las faltas que se califiqguen como graves,

NOVENA: Las partes podran convenir que el trabajo se preste en un lugar distinto del inicialmente
contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones Ilaborales o de.
remuneracion del TRABAJADOR, o 1mpl|quen perjuicios para él. Los gastos que se originen par el
traslado seran cublertos por el TRABAJADOR de conformidad con el articulo 57 numeral 8 del
cc’:di,go sustantivo del Trabajo. 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 del TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte
el honor, la dignidad y los derechos minimos del TRABAJADROR, de conformidad con el articulo 23
del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 1 de la ley 50 de 1990.

DECIMA: Documentos e informacién confidencial y reservada, sobre la base de censiderar como
confidencial y reservada toda informacién que EL TRABAJADOR reciba del EMPLEADOR o de
terceros en razon de su cargo, que incluye, pero sin que se limite a los elementos descritos, Ia
informacidn objeto de derecho de autor, patentes, técnicas, modslos, invenciones, know-how,
procesos, algoritmos, programas ejecutables, investigaciones, detalles de disefio, informacion
financiera, lista de clientes, empleados, relaciones de negocios y contractuales, prondsticos de
negocios, planes de mercadeo e cualquier informacién revelada sobre terceras personas, salvo la
que expresamente y por escrito se le manifieste que no tiene dicho caracter, o la que se tiene
disponible para el ptiblico en general, EL TRABAJADOR se obliga a:

a) Abstenerse de revelar o usar informacién relacionada con los trabajos o actividades que
desarrolia la EMPRESA, ni durante el tiempo de vigencia del contrato de trabajo ni después de
ﬁnal;zado éste hasta por 2 afos, ya sea con terceras personas naturales o juridicas, ni con
personal de la misma EMPRESA no autorizado para conccer informacion confidencial salvo
autorizacién expresa del EMPLEADOR.

b) Entregar ai EMPLEADOR cuando finalice el contrato de trabajo todos los archivos en ariginal o
copias con informacién confidencial que se encuentren en su poder, ya sea que se encuentre en
documentos escritos, graficos ¢ archivos magnéticos como video, audio o disquetes.

c} En caso de violacién de esta confidencialidad durante la vigencia del contrato de trabajo vy los
dos afios posteriores a la terminacian del mismo el trabajador sera responsable de los perjuicios
econdmicos que genere al empleador quién podra iniciar las acciones penales y civiles
cotrespondientes.

DECIMA PRIMERA: Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la
jurisprudencia y sera interpretade de buena fe y en concordancia con el Cédigo Sustantivo del

Edificio Braulio Londoiio, calle 19 # 7-75 Oficina 311, Pereira. asociacioncivdadfuturo@gmail.com




ASOCIACION CIUDAD FUTURO

NIT 900415283-4
trabajo 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.

i

DECIMA SEGUNDA: El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin-efecto cualquier
otrg contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con anterioridad. Las modificaciones que
se acuerden al presente contrato se anctaran a continuacian de su texto.

Para constancia se firma en dos (2) efemplares del mismo tenor y valor, en la ciudad y fecha que
se indican a continuacién: :

Pereira, 2 de abril de 2025.

EL EMPLEADCR o _

Representante legal de: ASOCIACION CIUDAD FUTURO
Nit 9004152834

EL TRABAJADOR

DAVID DUQUE HERRERA
C.C. 1.004.733.446

Edificio Braulio Londofio, calle 19 # 7-75 Oficina 311, Pereira. asociacionciudadfuturo@gmail.com
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! IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente i 25. Tipa de decumento 28. Nimera de ldeniifica \2 \/
Persaona patural o sucesién fliquida- 2 |Cédula da Ciudadania 13 160 4’,7\\ ,6/
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Firma-del salicitants:
985, Carge
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: CERTIFICADO

PEREIRA, 02/05/2025
RISARALDA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DAVID DUQUE HERRERA con
Cédula de Ciudadania nimero 1004733446

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Ntmero 127470155269
Fecha de apertura _ 29/03/2023

Cordiaimente,

i
;

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.

Banco Daviviends 5.4,
HLA0MAET




porvenir

sdlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicidn de administradors del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 8002324800

CERTIFICA QUE:

DAVID DUGUE HERRERA, identificado{a) con cédula de ciudadania 1.004.733.446, se encuenlia afilizado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Abril del 2025,

Cordialmente,

Gerancia de Cliantes
‘ L
EOS

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le conviene es estar en un fonda privada como Posvenir, ;por que? porque estd
acumulando semanas, ahorrande dinero y obteniendo rendimiento.




Resuitados del registro de novedades de reingreso
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DK COLOMDIA

VIGILADQ SYPERINTENUENCIA FINANETZRA

L , ARL | SUra>

Medellin, 14 de April de 2025

"

LA DIRECCION DEA}ILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA. S.A como trabajadores de ASOCIACION CIUDAD
FUTURO,

Que la{s) persona(s) relacionada(s)-en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s} en Riesgos Laborales desde

13

A confinuacién se relacionan las fechas de afitiacion

Nuamero Mombre Fechalnicio Fachafin  Cédigo de Tipo Collzants  Estado
identificacion ! coberturza  cobertura  fransaccién

Cerrodetrabajo: 0000000003 RIESGO 3

Chase: 3 Porcentaje Cotizacion: 2436%

€1004733446  DUQUE HERRERA DAVID 15361154 DEPENDIENTE POR INICIAR

nuil

Alentamente,

St

Direccidn de Aflliaciones y Recaudos

Este cantificade tiens validez para efectos do afiliacion deltrabajader a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.4 asi cama para su desafiiacion
Impenants: La informacidn contenida en este certificada puede ser validada en cualguier fmomento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generada con 1a informacidn cegistrada an 1a base de. datos al 1410472025 10:18:35,
L.os trabajadores marcados con astersco {7} san afiliados Independientes,
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (™) son cabarturas pendientes de retiro,

Direccibn 1P, 181.52.112.106, 198.143.41.45, 172.16.42.57




14/5/25, 9:28

Cristian Javier

12/5/2025 a la(s) 11:54 a.m,
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a Jnsifciin Euucativa,
Rafael Uribe-Fribe
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14/5/25, 9:27 web,whatsapp.com
Cristian Javier
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