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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

EJERCITO NACIONAL

CUARTA ZONA DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

INFORME DE GESTION No. 01 (

Medellin (Antioquia), febrero 2025 (

/
1. No. DEL (
CONTRATO 038-COREC-2025
2. FECHA
SUSCRIPCION 07 de febrero de 2025 /
CONTRATO
No. de la Péliza: 25-46-101039468 °
3. POLIZA DE | Entidad que expide la péliza: Seguros del Estado S A. /
SEGUROS Fecha del certificado de aprobacion de la Péliza: 13 de Febrero
de 2025 B
No. CRP: 9825 ( %
Fecha expedicion: 13 de febrero de 2025
Unidad/Sub-unidad ejegutora: 15-01-03-079
Dependencia: 079
Posicion catalogo de gasto: A-02-02-02-009-003 SERVICIOS
4. CRP PARA EL CUPADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS
SOCIALES ;
Fuente: Nacién &
Recurso: 10 CSF/
Valor: CUATRO, MILLONES DE PESOS M/CTE
($4.000.000,00) /
5. FECHA  INIcIO
EJECUCION 13 de Febrero de 2025 /
CONTRACTUAL 3
Nombre completo: LEIDY JOHANNA GOMEZ TORDECILLA Y|
Identificacion: 1.001.033.109 expedida en Carepa
Nacionalidad: colombiana |
6. CONTRATISTA Direccion — ciudad de residencia: Carrera 54b #7985 de ia
ciudad de Medellin /
Teléfono de contacto: 3112032638
E-mail de contacto: o: johannagomez123@gmail.com
Nombre completo TC. LUIS FELIPE PRIETO MENDOZA :
7. SUPERVISOR Cargo: Comandante Cuarta Zona de Reclutamiento /
Resolucién de nombramiento: 004 de fecha 20 de Enero 20257
8. OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
CONTRACTUAL PSICOLOGO DE APOYO EN EL COMITE DE APTITUD
PSICOFISICA DE LA CUARTA ZONA DE RECLUTAMIENTO




Y SUS DISTRITOS MILITARES ADSCRITOS

9. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

En cumplimiento del presente contrato EL CONTRATISTA
debera cumplir con las siguientes obligaciones:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

,/1. Realizar las evaluaciones de aptitud psicofisica establecidas
en la Ley 1861 de 2017 Articulo 18 al 21. y de acuerdo a los
)i’neamientos establecidos por APSIC/DIREC.

2. Asistr a TODAS las capacitaciones (virtuales o
presenciales) programadas por el Comando de Reclutamiento
y Control Reservas del Ejercito Nacional, Zonas de
Reclutamiento y sus Distritos Militares inscritos, El
incumplimiento de esta obligacién contractual, generara la
/ﬁnalizacién del contrato de manera unilateral,

3. Cumplir con los protocolos establecidos para el desarrollo
de la evaluaciéon de aptitud psicofisica, soportado en la
nomatividad vigente y los lineamientos emitido por

‘APSIC/DIREC.
4. Custodiar los insumos, suministros, herramientas, dotacion
implementacion, inventarios y/o materiales gue sean puestos
a su disposicién para la prestacién del servicio objeto de este
contrato y a la terminacion del presente contrato devolverios
/en el mismo estado en que fueron entregados.

5. Apoyar las actividades ordenadas por la Direccion de
Reclutamiento en modo, tiempo y lugar indicados.

6. Diligenciar debidamente los formatos autorizados para la
evaluacion de aptitud psicofisica, con letra legibie, selio, firma
/e informacion requerida y evidenciada.

7. Consolidar las actividades realizadas mensualmente de
acuerdo a los formatos estipulados y enviar mencionada
informacién en modo, tiempo y lugar requeridos.

8. Ingresar al sistema de informacién de reclutamiento TODAS
las calificaciones asignadas a los ciudadanos posteriormente
a su valoracién, mensualmente de acuerdo a planilias.

b Realizar las pruebas de confianza que sean requeridas por
el Comando de Reclutamiento y Control reservas, en modo,
E%Empo y lugar indicados.

0. Elaborar documentacion de apoyo (oficios o informes) que
sean requeridos para el cumplimiento de las metas asignadas.
11. Archivar la documentacion de acuerdo a lo establecido e
indicado. La cual sera entregada debidamente organizada el
Ujtimo dia de la vigencia contractual.

12 Diligenciar debidamente el Anexo D, suministrando con
veracidad la informacién requerida en el mismo el cual sera
aniado de acuerdo a las indicaciones generadas por APSIC.
13. Conservar los formatos de aptitud psicofisica de acuerdo a

/

_;a resolucion 1989/1999 y demas documentacion propia de la

[gestion de acuerdo a la Ley 594/2000.

14. Suministrar oportuna y veras, con toda la seriedad y




veracidad la informacién que se requiera para la solucion |

adecuada y oportuna de quejas, requerimientos y acciones

judiciales interpuestas por los usuarios por causa o por ocasion
del servicio prestado en virtud del contrato a suscribir; todo ello
dentro de los limites y términos establecidos para tal fin.

/5. Elincumplimiento en dos o mas ocasiones en el envio de
la informacién requerida por el Comando de Reclutamiento y
Control Reservas, la Direccién de Reclutamiento y la
dependencia de Aptitud Psicoffsica es motivo de cancelacion
de contrato de manera unilateral.

( 16. Informar de manera inmediata mediante un informe las
novedades evidencias en el desarrollo de las evaluaciones de
aptitud psicofisica tanto al Comandante de la Zona de
Reclutamiento como al Oficial APSIC.

A7. Ejercer la profesién teniendo en cuenta los principios de la
etica, los valores morales y responsabilidades en sus actos.
/8. Realizar la primera evaluacion y la evaluacion psicofisica
finai al personal de auxiliares de custodia.

/19, Capacitar a TODO profesional que apoye en las
evaluaciones de aptitud psicofisica, en los lineamientos
establecidos el debido diligenciamiento de los formatos

- autorizados.

20. Revisar al detalle las historias clinicas aportadas por los
cludadanos como soporte de la posible no aptitud o inhabilidad
absoluta.

(21. Consolidar las valoraciones realizadas por el Comité de

Evaluacién de Aptitud Psicofisica del cual hace parte.

Enviandolo a APSIC / DIREC de acuerdo a los pardmetros

/estableoidos e indicados por la misma dependencia.

22. Participar en las reuniones programadas de la Comision
Interdisciplinaria de Objecién de Conciencia cuando sean
proyectadas de acuerdo a las necesidades.

+ 23. Valorar y emitir el concepto técnico psicoldgico dentro de
los tramites de la Comisién Interdisciplinaria de objecion de
Conciencia.

[24. Realizar acompafiamiento en Ia aplicacién de la prueba
rapida de tamizaje de VIH al personal clasificado como APTO
y que ingresaran al Ejército a prestar su servicio militar

/obligatorio.

25. Cumplir el protocolo de aplicacién de pruebas rapidas de
tamizaje establecido y acorde a la normatividad vigente
/relacionada con dicha patologia.

26. Realizar asesoria pre aplicacion prueba rapida de tamizaje
de VIH al personal calificado como APTO (por medicina,
odontologia y psicologia). Dejando el registro en el formato de
entrevista psicolégica en el espacio destinado para la
/im presién diagnéstica.

27. Realizar asesorfa post prueba rapida de tamizaje de VIH
Eyo resultado es REACTIVO, diligenciando el formato de

remision establecido para ello.
8. Realizar capacitaciones de prevencion y promocién de
acuerdo lo establecido en los lineamientos del Plan de Salud




Mental estipulaos por la DISAN.

29. Realizar apoyos en primera evaluacién y psicofisica final a
otras Fuerzas.

ABO. Las deméas actividades que se desprendan de las
anteriores, que sean necesarias para el cumplimiento de las
mismas, y tengan relacién directa con la profesion y Ia
naturaleza del contrato.

OBLIGACIONES GENERALES

Ademas de las obligaciones especificas antes descritas, el
contratista se obliga a: 1) El contratista autoriza al MDN-
EJERCITO NACIONAL - CUARTA ZONA DE
RECLUTAMIENTO a realizar los estudios de seguridad,
comprobacion de lealtad, realizacién de los examenes de
poligrafia y pruebas psicométricas antes y durante su
contratacién. 2) Prestar los servicios objeto de contrato a
celebrarse con la mayor diligencia y cuidado, calidad,
oportunidad y eficiencia. 3) El contratista debe custodiar yala
terminacién del presente contrato devolver los insumos,
suministros, herramientas, dotacion, implementacién,
inventarios y/o materiales que sean puestos a su disposicion
para la prestacién del servicio objeto de este contrato. 4) De
conformidad con el Articulo 3 del Decreto 2609 de 2012, el
contratista sera responsable por la gestion documental de las
actividades realizadas durante la ejecucion del contrato. 5) EL
CONTRATISTA no podra cobrar ninguna suma adicional por
la prestacién de los servicios contenidos dentro del objeto del
contrato. 6) Reconocer y devolver al COREC el pago de los
dafios causados por el mal uso de los equipos, y/o elementos
de propiedad de esta dltima, cuando tales equipos y/o
elementos se encuentren bajo custodia, responsabilidad o
manejo de - EL CONTRATISTA-, siempre y cuando exista
culpa o negligencia del mismo. 7) Obrar con lealtad y buena fe
en las distintas etapas conttactualeg., evitando dilaciones y
trabas. 8) Constituir la Garantia Unica de Cumplimiento
establecida en el presente documento. 9) Atender los
requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que
durante el desarrollo del contrato le imparta el COREC a través
del supervisor del mismo, para una correcta ejecucion y
cumplimiento de sus obligaciones. 10) Reportar, de manera
inmediata al Supervisor del Contrato u Ordenador del Gasto,
la ocurrencia de cualquier novedad o anomalia durante la
gjecucion del contrato. 11) No acceder a peticiones o
amenazas de quienes actten por fuera de la Ley, con el fin de
obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, debiendo
informar inmediatamente al Supervisor. 12) El contratista debe
cumplir con lo estipulado por el Decreto 1273 de 2018, LO
CUAL IMPLICA PRESENTAR ANTES DE CADA PAGO,
ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, LAS
CONSTANCIAS O RECIBOS DE APORTES COMO
AFILIADO AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL




EN SALUD, PENSION Y RIESGOS 13) Ejecutar las demas
actividades que sean necesarias para lograr un total y fiel
cumplimiento del objeto, el alcance y las obligaciones
contratadas, aunque no estén especificamente sefialadas en
el presente documento, siempre y cuando las mismas
correspondan a la naturaleza y objeto del contrato 14 Ejecutar
las demas actividades que sean necesarias para lograr un total
y fiel cumplimiento del objeto, el alcance v las obligaciones
contratadas, aunque no estén especificamente sefialadas en
el presente documento, siempre y cuando las mismas
correspondan a la naturaleza y objeto del contrato.14) Al
finalizar la ejecucion del contrato, el contratista se compromete
a entregar en medio fisico y magnético los asuntos a su cargo,
INCLUYENDO TODA LA GESTION DOCUMENTAL QUE
LLEVO A CABO DURANTE SU EJECUCION: tal entrega
debera constar en acta suscrita por el supervisor del contrato
y el contratista 15) Autorizar al MDN-EJERCITO-NACIONAL -
CUARTA ZONA DE RECLUTAMIENTO a deducir el impuesto
de Retencién de Industria y Comercio (RETEICA). 16)
Abstenerse de asesorar o adelantar procesos judiciales en
contra del MDN-EJERCITO-NACIONAL - CUARTA ZONA DE
RECLUTAMIENTO, mientras pemanezca vigente el contrato.
Lo anterior de acuerdo con lo dispuesto en el numeral primero
1° del articulo 29 de la Ley 1123 de 2007. 17) Ejecutar el objeto
del contrato con calidad, oportunidad vy eficiencia. 18) Informar
a la ARL dentro de los tiempos establecidos para tal fin cuando
se realicen desplazamientos a lugares diferentes al lugar de
ejecucion. 19) Las demas obligaciones que se deriven del
objeto del contrato.

PARAGRAFO PRIMERO:/Independencia del contratista. El
contratista es Independiente del Ministerio de Defensa —
Ejército Nacional, y, en consecuencia, el Contratista no es su
representante, agente o mandatario. El contratista no tiene la
facultad de hacer declaraciones, representaciones o
compromisos en nombre del Ministerio de Defensa — Ejército
Nacional, ni de tomar decisiones o iniciar acciones que
generen obligaciones a su cargo.

OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD: /

Ademas de las obligaciones que como Entidad Estatal por
expresa disposicion del articulo 4o. de la Ley 80 de 1993,
corresponde al El MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
EJERCITO NACIONAL - CUARTA ZONA DE
RECLUTAMIENTO, estard obligado a: 1). Ejercer la
supervisién y control en la ejecucién del contrato, a través del
funcionario designado como Supervisor. 2). Facilitar al
CONTRATISTA la informacion que éste requiera para el
cumplimiento de las obligaciones encomendadas. 3). Poner a
disposicién del contratista los bienes y lugares que se
requieran para la ejecucion y entrega del objeto contratado. 4y,




Dar aviso oportuno al CONTRATISTA de las reuniones en las
cuales se requiera su presencia. 5). Tramitar los pagos con la
debida diligencia. 6) Verificar que EL CONTRATISTA realice el
pago de aportes al sistema de seguridad social integral,
parafiscales, ICBF, SENA y cajas de compensacién familiar
(cuando a ello haya lugar), en las condiciones establecidas por
la normatividad vigente.

Obligacion No. 1\ Realizar las evaluaciones de aptitud
psicofisica establecidas en Ia Ley 1861 de 2017 Articulo 18 a|
21. y de acuerdo a los lineamientos establecidos por
APSIC/DIREC. (

TIPO DE No. DE
| DOCUMENTO | RADICADO pare

Planilla de

Valoracién
Psicofisica,
Formato de
Evaluacién Se realizaron 232
Aptitud evaluaciones por el
Psicofisica, area de
Cédula de odontologia en
Ciudadania o primera evaluacion
1 Contraseria, N/A 1C/2025 durante e|
Certificado mes de febrero en
(Odontolégico) Cerepa, Andes,
: Rionegro y
10. DOCUMENTOS Db :
QUE SOPORTAN Cor;s%&n; ient Medellin.
EL CUMPLIMIENTO M
uestra
DE LAS Fotografica
OBLIGACIONES yio Historia’
CONTRACTUALES Clinica.  /

Obligacion No. 2:( Asistir a TODAS las capacitaciones
(virtuales o presenciales) programadas por el Comando de
Reclutamiento y Control Reservas del Ejercito Nacional, Zonas
de Reclutamiento y sus Distritos Militares inscritos, El
incumplimiento de esta obligacién contractyal, generara la
finalizacién ser contrato de manera unilateral.

capacitacién virtual

o TIPO DE
° | DOCUMENTO
del 29 al 31 de

[ enero de 2025
dirigida por parte de
COREC sobre Ios
puntos a tener en
Cuenta para Ia

No. DE
RADICADO

ASUNTO
Se asistio a




Acta de 202538100 | realizacién de las
Capacitacion 1170546 | valoraciones de
aptitud  psicofisica
para la definicién de
la situacion militar,
el correcto
diligenciamiento vy
manejo de los
formatos, de los
Anexos D vy del
informe de gestion
mensual. /g
Se capacito a
personal de
ejecutivos y comités
de incomporacion de

las unidades
202538700 R e
circulaciébn de la
cuarta zona de
reclutamiento para
la incorporacion 1c-
2025.
Se asistio a reunién
dirigida por parte del
sargento segundo
reyes donde
difundié el plan No.
006116 para el

/Actade | 202538700 | desarrollo =

: /| actividades a
Reunién 1964456 ejecutar por el

personal que
conforma la seccion
del comité
psicofisico de la
cuarta zona /de
reclutamiento.

/ Acta de
/Capacitacién /| 1498446

Obligacién No. 6: éligenciar debidamente los formatos
autorizados para la evaluacion de aptitud psicofisica, con letfa
legible, sello, firma e informacion requerida y evidenciada.

TIPO DE | No. DE

No- | bocUMENTO | RaDICADD | ASUNTO
Planilla  de Se diligenci6
Vaioracién debidamente 232
Psicofisica, Formatos

1 Fomato de N/A autorizados para el
Evaluacion primer examen
Aptitud 1C2025 del
Psicofisica, B IEREIEO




Certificado NACIONAL, letra
(Odontolégic legible, sello, firma
0), e informacion
Consentimie requerida y
nto Toma evidenciada,
Muestra dejando plasmada
Fotogréfica, la Aptitud
y/o Historia psicofisica emitida.
Clinica. e
Obligacién No. 7:( Consolidar las actividades realizadas
mensualmente de acuerdo a los formatos estipulados y enviar
mencionada informacién en modo, tiempo y lugar requeridos. {
TIPO DE [ No. DE =
N°- | DOCUMENTO | RADICADD | ASUNTO
Se consolid6 en el
formato
géosrtgi s correspondiente  —
Mensual Archivo EXCEL -
1 | Profesionale N/A las ~ actividades
< il /| realizadas durante
Aptitud el mes de febrero,
A enviando al correo
s electronico APSIC. /
4

Obligacién No.8: Ingresar al sistema de informacién de
reclutamiento TODAS las calificaciones asignadas a los
ciudadanos posterktrmente a su valoracién, mensualmente de

acuerdo a planillas.

TIPO DE | No. DE
No. | bocUMENTO | RADICADG | ASUNTO
Planila  de Se realiza el cargue
I i = L= de 232
\F’::ilcc:)g?i:li(c):g evaluaciones de
Formato 7de primer examen 1C-
Evaluacién 2025 de unidades:
Aptitud BASPC17,
Psicofisica, Sﬁggg&g
Cédula de :
: . BASBA54,
1 Ciudadania o N/A BIVOL46
Contrasefia, ;

e BIBEM17,
Certificado : BITER17
(()?dontolégm BIVEL47
Consentimie g,’gﬁg?m’
nto Toma :

BAEEV04,
Muestra_ BIPLI2
Fotogréfica, BIJUL1S, i




y/o Historia BINUT11,

Clinica BIPEB32,
BICAB14,

DIM 25, DIM 24,
DIM 26, DIM 27,
DIM 48. '

Obligaciéon No. 12: éligenciar debidamente el Anexo D,
suministrando con veracidad la informacion requerida en el
mismo el cual sera enviado de acuerdo a las indicaciones
eneradas por APSIC

No TIPO DE No. DE

" | DOCUMENTO | RADICADO

ASUNTO

Se efectué el registro
de los conscriptos
(aptos, no aptos,
aplazados) en el
anexo D de primera
evaluacion del mes
1 Anexo D N/A de febrero 1C-2025
de acuerdo a
lineamientos
emitidos, los cuales
fueron enviados

por medio de correo
electrénico a APSIC.

Obligacién No. 21:[C/30nsolidar las valoraciones realizadas por
el Comité de Evaluacion de Aptitud Psicofisica del cual hace
parte. Enviandolo a APSIC / DIREC de acuerdo a los
parametros establecidos e indicados por la misma
dependencia.

TIPO DE No. DE

NO. | hOCUMENTO | RADICADO

ASUNTO

Se consolidaron las
valoraciones
realizadas por el
comité durante el
periodo  estipulado
para el 1C/2025 con
el registro de aptitud
1 Anexo D N/A (aptos, no aptos,
aplazados) mediante
el documento el cual
fue actualizado vy
enviado

por medio de la
odontdloga a correo
electrénico a APSIC.

Obligaciéon No. 24: Realizar acompafiamiento en la aplicacion




de la prueba rapida de tamizaje de VIH al personal clasificado
como APTO y que ingresaran al Ejército a prestar su servicio
militar obligatorio.

TIPO DE No. DE

No- | bocUMENTO | RADICADO g
Se realizé
acompafiamiento a la
aplicacion de Ia
prueba rapida de
tamizaje @ VIH al
personal clasificado
APTO durante el
periodo estipulado

y | web N/A | parael 1C/2025 con el

registro: no reactivo y
en caso reactivo, el
proceso de remisién y
acompafiamiento con
su respectivo registro
y reporte en anexo D
para remision a correo
electrénico a APSIC.

Obligaciéon No. 26:/ Realizar asesoria pre aplicacion prueba
rapida de tamizaje de VIH al personal calificado como APTO
(por medicina, odontologia y psicologia). Dejando el registro
en el formato de entrevista psicoldgica en el espacio destinado
para la impresién diagnéstica.

Ko TIPO DE No. DE

" | DOCUMENTO | RADICADO

ASUNTO

Se realiz6 la
asesoria pre-prueba
a la aplicacion de la
prueba rapida de
N/A tamizaje VIH al
personal clasificado
APTO durante el
periodo estipulado
para el 1C/2025

Formatos de
Entrevista
Psicolégica
Servicio Militar

Obligacion No. 27: Realizar asesoria post prueba rapida de
tamizaje de VIH cuyo resultado es REACTIVO, diligenciando
el formato de remisién establecido para ello.

TIPO DE No. DE
No- | bocUMENTO | RADICADO el
Se realizé la asesoria
Formatos de pos-prueba de Ia
Remision prueba rapida de
1 : N/A e
presuntivo tamizaje VIH a un
reactivo conscripto con
resultado /




REACTIVO

durante el periodo
estipulado para el

1CR025,
realizado el
proceso de

acompafiamiento
y el debido
diligenciamiento
del formato de
remision.

Dejo constancia que, durante el plazo de ejecucién del
contrato, no se han configurado los presupuestos legales del
contrato laboral y que he gozado de plena autonomia para
ejecutar las obligaciones contractuales relacionadas en el

11.CONSTANCIAS | contrato.

Asi mismo, tanto la suscrita y el Ministerio de Defensa —
Ejército Nacional — Comando de Reclutamiento y Control
Reservas ha dado cumplimiento a las obligaciones legales y
contractuales registradas en el contrato.

|

Para constancia se firma en la ciudad de Medellin (Antioquia), en el mes de febrero de 2025 /

LS?LC& oo b0 w0

LEIDY JOHANNA GOMEZ TORDECILLA
C.C. No 1.001.033.109 expedida en Carepa




i Fecha creacion reporte: 2025.02-19, 05:26:02 PM Tipo Planilla:

uméro Planilla: 78159414

Periode Cotizacion febrero de 2025 Periodo Servicio: febrero e 2025

{LEIDY JOHANNA GOMEZ TORDECILLA
{CC1001033109

NDEPENDIENTE

NATURAL

{MEDELLIN

|CL 80C #62 - 43

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Peansiones Salud Rigsgos Cajas Parafiscales
: Apsiiitony s 1 = T e T T R O e R e F e | Apade | Apare | EskP | Apae |
sisiond i - s T e | i Ay Ga | Gaw | sENe | iGar S
o ooomton [E0FIONANNA GoMEZ = 0 @lmlol(ﬁs-u)cawmsbﬂzs 8180000 2258000 eps0a7) HLEVA, EPS 81800000 320000l  ome 3180000  §84|(MKeE) NINGUNA CCF s0f 80 9 30| 20| 20

L. TOTALES

Pagina 1 de 1
-Desde otas ciudades: 015000 51 99 77. .

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranguilla: 385 24 44 - Bogata: 485 4485 - Bucaramanga: 897 87 27 - Calli: 485 9444 . Cartagena: 833 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 392 80 27 - Medellin: 804 2727
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SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
FORMULARIO DE AFILIACION DE TRABAJADORES INDEPENDIENTES VOLUNTARIOS

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

sura =

- NIT: 890.903.790-5

ARL

Fecha de descarga: 10/02/2025 - 04:32:07/

Codigo de verificacion: 2025Vi2C1001033109321021

@ Este formato sera el documento que soportara el tramite de su afiliacion a la ARL SURA, mientras se realizan los procesos
internos correspondientes. Conserve la copia que le pertenece.
Inicio de cobertura: Si cumple con todos los requisitos legales, sera al dia siguiente de haber recibido la documentacién en ARL
SURA, en caso de haber programado un ingreso a futuro, la documentacién debera recibirse maximo un dia antes de la fecha
programada. Si se trata de un traslado de ARL, la fecha de inicio de cobertura se calculara de acuerdo a la normatividad

vigente.

DATOS BASICOS DEL TRABAJADOR

Documento Nombres y Apellidos Fecha de nacimiento
CC1001033109 LEIDY JOHANNA 24/02/2000

GOMEZ TORDECILLA
Sexo Correo electronico Teléfono
E mayaher3225@gmail.com 6042171234
EPS AFP . In'g'fe‘sp'mensual
NUEVA EPS S.A. COLPENSIONES ; ’;;1’.6@‘ .000

INFORMACION DEL CONTACTO

. Iéecha de nacimiento

Documento Nombres y Apellidos ’

CC1042091335 MARIA ISABEL LEON 08/08/1988
GOMEZ %

Sexo Direccion Municipio

F : ANTIOQUIA, MEDELLIN, CL §QQ # 52 43  MEDELLIN

Departamento Teléfono Celular

ANTIOQUIA 6042171234 3137380717

Correo electrénico
isabelleo88@hotmail.com

~ Vinculo con el trabajador

= Primo

INFORMACION DE LA OCUPACION U OFICIO DEL TRABAJABOR

Céd Ocupacién
2635

Ocupacion Clase de riesgo

Profesionales del trabajo social y 1
consejeros :

Tasa de riesgo
0.522




!ﬁENTW!CAC%GN DE PELIGROS

PELIGROS FisSICOS

Energia Mecanica

Presiones atmosféricas extremas Vibracion Ruido *

Energia Térmica

Temperatura extrema por calor * Temperatura extrema por frio *

Energia Electromagnética

Radiaciones ionizantes Radiaciones no ionizantes

PELIGROS QUIMICOS

Agregados moleculares

Aerosoles Liquidos: Nieblas Aerosoles sélidos: Fibras, polvos y humo *
Moleculares
Vapores Gases: Organicos e ihoigéﬂicéé s

PELIGROS BIOLOGICOS

Microorganismos

Virus * Bacterias * Rickettsias * Hongos *

Artropodos

Crustaceos * Arécnidos * ™ Roedores *

Animales

Invertebrados: Parasitos, protozoos * Vertebrados * . " Vegetales: Musgos, helechos, semillas

PELIGROS ERGONOMICOS

Carga fisica

Estatica * Dinamica *

Disefio de puesto de trabajo

Planos de trabajo inadecuado *

Espacios de trabajo inadecuado *




PELIGROS PUBLICOS
Hurto * Manifestacion * Terrorismo * Extorsion y Boleteo *  Secuestro * Transito *

PELIGROS FENOMENOS NATURALES

Tormentas * Erupcion Volcanica * Avalanchas * Inundaciones * Terremotos *

PELIGROS DE SEGURIDAD

Fisico - Quimico

Incendio * Explosién * Fugas de Productos Quimicos Reacciones Quimicas

Eléctrico

Alta Tension Media Tensién Baja Tension Equipos Eléctricos Tableros Eléctricos  Instalaciones
Eléctricas

Mecanico

Maquinas y Equipos Herramientas Mecanicos en Movimiento Equipos y Lineas de Presion

Locativos

Trabajo en Alturas Orden y Aseo * Almacenamiento de Disposi'ciéh de Magquinas y Instalaciones *

Materiales * Equipos"*:
PELIGROS PSICOSOCIAL FACTORES DE RIESGO h

Condiciones Intralaborales

Se maneja gran cantidad ~ Se tiene responsabilidad  El trabajo y las g fy Se expone a trato negativo La comunicacion con otras

de informacion, es por manejo de dinero, condiciones en que se’ 'del publico y/o de personas es escasa y/o
compleja y/o debe bienes, salud o seguridad realiza implica un\gr,a‘n comparieros de trabajo conflictiva (NO)
emplearse de manera de otras personas (SI) esfuerzo fisicoy fatiga' (NO)

simultanea (NO) (NO) ‘

Las jornadas de trabajo son El tiempo para desarrollar el Se cuenta con tiempo para control

extensas, en horario nocturno y/o trabajo es insuficiente (NO)gw " realizar pausas durante la jornada El trabajo impide el desarrollo de

sin descanso (NO) - _ diaria (SI) habilidades y conocimientos (NO)

Condiciones Extralaborales

El tiempo dedicado a la Las relaciones familiares " La situacion econémica es El desplazamiento Control

familia y el descansoes  son conflictivas y/o afeciéﬁ; complicada por bajos vivienda trabajo vivienda  El esfuerzo realizado no
escaso o limitado (NO) el desarrollo del trabajo..  ingresos y/o deudas (NO) requiere mucho tiempo corresponde con el salario

(NO) £ (NO) (NO)

CON ESTE FORMATO SE PERFECCIONA LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y SE CONSTITUYE EN
LA IDENTIFICACION DE PELIGROS A LA CUAL USTED SE EXPONE EN LA OCUPACION Y OFICIO QUE USTED REALIZA EN SU
JORNADA LABORAL DIARIA EN TODOS SUS ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN DECRETO 1563 DE 2016 Y DEMAS NORMAS
QUE LOS MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMENTAN.




Bajo la gravedad de juramento declaro que toda la informacién suministrada, o que llegue a suministrar, es veridica. En forma expresa
autorizo a la administradora ARL SURA S.A. EPS SURA S.A, en adelante “Las compaiiias”, para que el correo de creacion de clave sea
remitido a la direccion de correo electronico mencionada. Declaro y acepto que es mi responsabilidad la utilizacién de la clave asignada.
Asi mismo, me comprometo a informar o notificar oportunamente a “Las compafiias” las novedades que se puedan presentar y que
impliquen la necesidad de cancelar la clave otorgada. Exonero a “Las compaiiias” por el mal uso que pueda hacerse de la clave que se
asigna, la cual es de caracter personal, confidencial, indelegable e intransferible.

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo expresamente en nombre propio a Suramericana S.A. en calidad de responsable, asi como sus filiales, subsidiarias y vinculadas
econémicamente en Colombia y el exterior, el tratamiento de mis (nuestros) datos personales, incluso datos biométricos y de salud que
son datos sensibles, para los fines necesarios relacionados con la prestacion del servicio contratado, para realizar actividades de
prevencion, para ser contactado para el ofrecimiento de productos y servicios, y para las demas finalidades contempladas en la Politica de
Privacidad disponible en: www.arlsura.com

Para los productos de vida y salud, autorizo expresamente en nombre propio y en favor de los demas asegurados al responsable, para
consultar y obtener copia de la historia clinica o datos clinicos, que son datos sensibles, con la finalidad de evaluar y suscribir las pélizas,
asi como gestionar los riesgos que puedan afectar la salud, bienestar y calidad de vida, y el desempefio ocupacional, aun después de
fallecidos.

Lo anterior entendiendo que la autorizacion para el tratamiento de estos datos sensibles es factiltativa. Como titular de la informacién tengo
derecho a conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de la autorizacion otorgada para el tratamiento, informarme
sobre el uso que se ha dado a los mismos, revocar la autorizacion, solicitar la supresién de mis datos cuando sea procedente, acceder en
forma gratuita a los mismas o interponer peticiones acerca del manejo de dichos datos a través del canal de contacto para ejercer los
derechos: linea de Atencién al 437 8888 desde Medellin, Bogota y Cali o al 01 800051888 en el resto del pais o a través del correo
electrénico protecciondedatos@suramericana.com.co. 4

Para todos los efectos de afiliacion y cobertura del Sistema General de Riesgos Laborales, el domicilio de ARL SURA es la ciudad de
Medellin y la direccion es la Calle 49No. 63 - 55 Torre SURAMERICANA

BE TDALVEIA

VIGTLADOD 5 "ERINIENDRsCIA S0SANIIERA
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Firma del trabajador independiente voluntario Firma del representante ARL SURA

ESTE FORMULARIO SOLO SE ENTIENDE RECIBIDO S| CONTIENE EL SELLO DE ARL SURA

La afiliacion sera efectiva sélo si cumple con todos los requisitos notificados en el proceso de afiliacion, de lo contrario no se perfeccionara la
afiliacién en ARL SURA de conformidad con las normas vigentes. Para verificar el estado de la afiliacién, debers ingresar a nuestro sitio web

wasna arletira cam | CactidAn adminictrativalAfiliaridn da Ind, Aiant. NMabssbaale o B gL o Fosa g




Medellin (Antioquia), Febrero de 2025

Serior
CORONEL ROWINNSON CASTILLO ACOSTA
Segundo Comandante y Jefe de Estado Mayor COREC

Ref : Certificacién de cumplimiento de requisitos como Independiente

Yo LEIDY JOHANNA GOMEZ TORDECILLAA:Ientiﬁcado con la cédula de ciudadania No. 1.001.033.109 expedida en Carepa,ée

permito manifestarle lo siguiente bajo la gravedad de Juramento

CATEGORIA TRIBUTARIA DEL CONTRATISTA Sl | NO
Soy residente del Pais X
Para la prestacion del servicio con el empleador Ejército Nacional requiero la utilizacién de materiales o equipos =
especializados
Mis ingresos provienen en un 80% o mas de la prestacién de servicios de manera personal o vinculacion laboral directa %
con mi empleador Ejército Nacional
Informacién Adicional : Sl | NO
Estoy obligado a presentar Declaracion de Renta por el afio gravable inmediatamente anterior X
Mis ingresos totales en el afio inmediatamente anterior superaron 1,400 UVT ($42,412) X

Por favor, tenga en cuenta:

El valor de los aportes obligatorios del Sistema de Seguridad Social deben corresponder al 40% del Valor de Contrato

La deduccion de la base de retencion por concepto de Interés de Vivienda o Leasing Habitacional no podréa ser solicitada
por mas de un contribuyente en relacién con el mismo bien inmueble. Anexar pago

Pago de medicina prepagada del trabajador, Anexar pago.

Personas Dependientes: Menores de edad, discapacidad certificada por el Instituto Nacional de Medicina Legal 6 Empresa
Administradora de Salud. La deduccién de la base de retencién no podra ser solicitada por mas de un contribuyente en
relacion con el mismo Dependiente y sera hasta una (1) persona por grupo familiar. Anexar Registro civil

Cuando la informacién se entregue de manera extemporanea, el pagador solamente la tendra en cuenta para efecto del
caleulo de la retencién en la fuente aplicable a los pagos o a bonos en cuenta que se efecttien con posterioridad a la
actualizacion de la informacion. No se podran modificar ni ajustar las retenciones en la fuente practicadas o que hayan
debido practicarse con anterioridad a la entrega de la informacion.

FIRMA (ﬁ:‘\(/\q bw <L . ;

NOMBRE: LEIDY JOH)\NNA GOMEZ TORDECILLA / :
Cédula de ciudadania No. 1.001.033.109 expedida en Carepa




