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"AUTORIZACIGN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSON:LES"PROCESO DE
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FORM ATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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_DATOS PERSONALES
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EDUCACION BASICA Y MEDIA
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

-

TIEMPO DE EXPERIENCIA

~

OCUPACION

ANOS

MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

-

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

IRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95);

Ciudad y fecha de diligenciamiento 10{ @é’?@@" Wi L f/i?j’i’ /075

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si ( ) NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O'PARA CELEBRAR CONTRATOS DEPRESTA-

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE 1.OS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA. SON

kil AaRS

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

A OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

_

SOPORTE.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA'SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN:SIDO PRESENTADOS COMO

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpubiica.gav.co

Ciudad y fecha : NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL -~
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Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de identificacién de la
persana natural o juridica.

Tipo de Identificacion:

{ Cédula de ciudadania - NUIP v!

Numero Identificacion:

1 1010125628 i

;Cuantoes9-27 s

i 101 g

Datos del ciudadano
Sefior(a) KELLY JOHANNA ARIAS PINO identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 1010125628.

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefior(a) ciudadano(a): ta expedicién del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién es gratuita en todo el pafs.
Fecha de consulta: jueves, abril 24, 2025 - Hora de consulta: 09:46:18

El certificade de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las providencias ejecutoriadas por el término de la sancién impuesta, asi como las inhabilidades impu
por la autoridad competente y las automaticas que ordena la Constitucién Politica y la Ley en Colombia.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en el certificado ordinario, més las inhabilidades intemporales previstas en la Ley para
algunos cargos de la administracion piblica, tates como los de eleccion popular.

DATOS PERSONALES, si los Nombres que aparecen en la cansulta del certificado son inexactos, por favor de clic agui para realizar la actualizacién seg(n los datos de [a
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL, si luege de este paso los datos siguen erréneos por favor dirijase a la Registraduria mas cercana. Mayor informacién en
http:/ /www.registraduria.gov.co/

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de ta Nacion / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: £8] Software Colombia
V.1.0.1
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 24 de

abril de 2025, a las 09:46:45, el numero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1010125628

Cédigo de Verificacion

10101 25628250424094645 '

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Genero: WEB
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

&

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
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24/4/25, 9:44 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:44:14 AM horas del 24/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1010125628
Apellidos y Nombres: ARIAS PINO KELLY JOHANNA

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 extincién de la condena o la prescripcién de la
pena.

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75 ~
25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pmy 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atenci6n al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pafs: 018000910112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Ministerio de Portal Unico de

=4 I Presidencia de GOV.CO

i
& Crepat

LG G . :
la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes xhtml

i



24/4/25, 9:45 Consuita RNMC

K74} Policfa Nacional de Colombia

? (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/04/2025 10:44:48 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1010125628 y Nombre:
KELLY JOHANNA ARIAS PINO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 114823741 . La persona interesada podra verificar la
autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menU ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y
la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir }

5159000

COLOMBIA

POVEMUIA DF LA

¢ ViDa

8160OV.CO

hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx i



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:47:43 horas del 24/04/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1010125628,

Apellidos y Nombres ARIAS PINO KELLY JOHANNA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa mision plus , con NIT 900879619-6 y su
utifizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2078" con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

% % o5 oz

DIRECCION DE INVESTIGACION
CRIMINAL E INTERPOL

© 2025

@ Horarie: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

@ Direccion: Avenida El Dorado # 75 - 25 barric Modelia, Bogots D.C.

% Teléfonos: 515 7 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pas)
&5 Correo: djjinaraic-atg@policia gov.co

@ Web: www.policia.gov.co/dijin

® Instagram: /dijinpolicia

W Twitter: @DIIINPolicia

@?}M&W&sﬂ.&x&nﬂ it Colombia compra eficiente
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Acta de Grado

Joensda DIENA

Institucién Educativa
Guillermo Hoyos Salazar

Percita - Risaealda

Fin Porotea, Bianlds o loe P9 dinsdel mes desovivalee 4o 2018, a;mnm com el fin de
wwkm&m&vhm«ium&nmw Tou meacritos Rectory Secmtario
e la Roctoria de fo. Institneién Educative

Guillermo Hoyos Salazar

Tastitucicn con Licencia de Foncionamiento, segiia Resolucics 3724 dol 16 de Agosto do 201
dela In Seevetacta do Fducscitn Mumicipal de Peroten.

probada la stesciin legal 4 scadéamion de cuds wno de los slumuos gue cunsamn y aprobarse
lon sbndienrosrespendientes sl Nevel de Eduoncidn Modin Acadimion
s peocodids storgarof Hibado der

Bachiller fcadémico

Al gradonadis cugo sombes, spellidos y némersde docsmento de identidad s rolacions & conlinuartia

Kelly Fohanna Srias [dino

C.C. No. 1010125628 Expedida en Pereira, Risaralda

e ciorm con ol nombrede Valearuela Gomes Joron.

Firmado pocel Roctor g ol Secrrtadio

4:/" ¢

German Garcia Cadavid
Rector
T Ho., 4418185 e Penzilvarda, Calilin

D v Porstea, & Ton 00 Jise del mos de Noviombundol afa 2018
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UNION TEMPORAL EDUCACION 2025

Pereira, 24 de abril de 2025

Sefiora:
ARIAS PINO KELLLY JOHANNA CC 1010125628
TESORERO

CONTRATADO POR LA TEMPORAL PARA PRESTAR SUS SERVICIOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
E.S.D.

Asunto: CAPACITACION DE INDUCCION PERSONAL NUEVO

Cordial saludo.

El objetivo de esta comunicacion es informarles que el dia 25 de abril de 2025 se llevara a
cabo una CAPACITACION CARGO TESORERO PERSONAL NUEVO y funciones propias de su
cargo; la capacitacidn se realizara en horario de 07:00 am a 12:00 pm, en la Sala de juntas
secretaria de educacion de Pereira, cabe resaltar que es de asistencia obligatoria.

Augurdndoles éxitos en su gestién y agradeciéndoles de antemano su invaluable
colaboracién.

Atentamente,

GESTION HUMANA
MISION PLUS SAS

Pereira, Carrera 7 # 19-28 Oficina 304 Edificio Torre Bolivar
Teléfono: 6063148919 Celular: 3105231936



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Centro de Servicios Financieros

Regional Risaralda - Pereira

CERTIFICADO DE ESTUDIO

Se certifica que la aprendiz Kelly Johanna Arias Pino, identificada con cédula de ciudadania No.

1010125628, cursd estudios en el programa de formacidon Tecndlogo en Gestién Bancaria, en

modalidad presencial, en la ciudad de Pereira - Risaralda.

La formacion inici6 el dia 10 de julio del 2023 y la aprendiz se retiré del programa en el mes de

marzo del 2024, sin haber finalizado la totalidad del proceso formativo.

Este certificado se expide a solicitud de la interesada, con fines informativos, y no constituye

constancia de titulacion.

Dado en Pereira, a los 23 dias del mes de abril de 2025.

Efrain Alvarez
Instructor - SENA Regional Risaralda

Centro de Servicios Financieros



KIDDOS PLACE
NIT 1088317220-7

CON DESTINO A:
QUIEN INTERESE

HACE CONSTAR QUE:

Que el(a) sefior(a) KELLY JOHANNA ARIAS PINO identificado con cédula de
ciudadania No. 1.010.125.628, labord en nuestra empresa desde el 01 DE OCTUBRE
DEL ANO 2022 hasta el 23 DE JULIO 2023 en el cargo de CAJERA, con un contrato
a término indefinido.

La presente constancia se expide a peticién del interesado a los 04 dias del mes de
septiembre del 2023.

Cordialmente,

S

Carlos Mario Bernal
C.C No. 1088317220
Representante Legal

KIDDOS PLACE - NIT: 1088317220-7
MALL DE COMBIA
Teléfono: 3116864152
Pereira / Risaralda



Pereira, Risaralda, 24 de abril de 2025

A quien corresponda:

Por medio de la presente me permito recomendar de manera personal y laboral a la sefiora Kelly Johanna
Arias Pino, a quien conozco de toda la vida, tanto en calidad de prima como también por haber sido su ex jefe
directo.

Durante el tiempo que trabajamos juntos, Kelly se destacd por su compromiso, responsabilidad y actitud
proactiva. Siempre mostr6 un gran sentido del deber, puntualidad y un trato respetuoso hacia sus compafieros
y clientes. Es una persona confiable, leal y con un gran deseo de superacién, cualidades que sin duda la

convierten en un excelente recurso para cualquier organizacién.

Puedo dar fe de su calidad humana, su ética de trabajo y su disposicién para asumir nuevos retos con

entusiasmo y eficiencia.

Para cualquier informacion adicional o verificacion de esta recomendacion, me pueden contactar al niimero:

+1 (908) 941-6768.

Atentamente,

Carlos Mario Bernal Pino

Firma



Paon Kids
CERTIFICADO LABORAL

Pereira, 23 de abril del 2025

Por medio de la presente se certifica que la sefiora **Kelly Johanna Arias Pino**, identificada con cédula de
ciudadania No. 1010125628, labord en nuestra empresa **Paon Kids**, desempefiando el cargo de
** Administradora y Auxiliar Contable**, desde el mes de mayo del afio 2020 hasta el mes de agosto del afio

2021.

Durante el tiempo que trabajé con nosotros, tuvo un contrato a término indefinido y cumplié con sus funciones

de manera responsable, proactiva y eficiente, dejando una excelente impresién en su paso por la compaiiia.
Se expide el presente certificado a solicitud de la interesada para los fines que estime convenientes.

Atentamente,

Steven Murillo Duque

Representante Legal - Paon Kids

Pereira, Colombia - Pagina 1
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Certificacion
Bancaria

Miércoles, 23 de abril de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que KELLY JOHANNA ARIAS PINO
identificado(a) con CC 1010125628, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F:;Q:.ﬁg_tgéa Estado

Cuenta Ahorros / A ta mano 91245388441 2022-11-30 ACTIVO

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: {57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 01800 09 12345,Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Coriés Uribe,
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca sclicitard sus datos personales o de sus producios bancarios mediante vincuios de corres electrdnico. £n caso de recibir alguno,
repdrielo de inmediato 8 CoTrreosaspechuso@hancolombia.comLs



MISION PLUS

ERVICIOS TEMPQRALES

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR EL TERMINO QUE DURE LA REALIZACION DE LA
OBRA O LABOR DETERMINADA

Nombre del empleador: MISION PLUS S.A.S Direccién del empleador en: PEREIRA,
Representada legalmente por: YULIETH PAULINA RISARALDA, CRA 7 # 19-28

MEJiA VELASQUEZ ~ C. C No.: 1.088.269.053 DE

PEREIRA

Nombre del Trabajador: ARIAS PINO KELLLY JOHANNA CC No.: 1010125628 DE PEREIRA

Direccién del Trabajador: VEREDA SAN LUIS COMBIA ALTA | Correo electronico de notificaciones del

CASA LAS DOS PALMAS PEREIRA trabajador: ariaskelly05@gmail.com
Contacto: 3205364034

Lugar y Fecha de nacimiento: Fecha de Iniciacion contrato:25/04/2025

21/11/2000 PEREIRA-RISARALDA

Cargo para el cual es contratado (a): TESORERA Lugar donde ha sido contratado: PEREIRA

SUPERNUMERARIA

Salario: $ 1530000 Periodo de pago: MENSUAL

Empresa usuaria a la cual es remitido el trabajador: SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACION

Labor objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS EN LABORES COMO TESORERO BASANDO
SUS ACTIVIDADES EN LA CALIDAD, RESPETO, LA ETICA Y EL PROFESIONALISMO, TRATANDO A
LOS DEMAS CON EL SENTIDO HUMANISTICO, DEMOSTRANDO EN SUS OBLIGACIONES,
LIDERAZGO AUTONOMIA Y CUMPLIENDO A CABALIDAD CON LOS PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS EXISTENTES EN LA EMPRESA. PRESTACION DE SERVICIOS PARA
ADELANTAR LOS PROCESOS PARA LA CONTRATACION DEL PERSONAL OPERATIVC Y
ADMINISTRATIVO DE LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS DE PEREIRA SEGUN CONTRATO
NUMERO SME-LP324 DE ENERO 2025,

Las partes identificadas como ha quedado establecido anteriormente, hemos convenido en celebrar el
presente contrato individual de trabajo, regido por el cédigo sustantivo del trabajo y especialmente ademas
por las siguientes clausulas:

PRIMERO - OBJETO: EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR y éste como
trabajador en misién se obliga: a} Poner el servicio del EMPLEADOR vy la empresa usuaria toda su
capacidad normal de trabajo en el desempefio de las funciones propias del oficio mencionado vy las labores
anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las érdenes e instrucciones que le imparta EL
EMPLEADOR directamente o través de sus representantes; b) Presiar sus servicios en forma exclusiva a
EMPLEADOR vy la empresa usuaria, es decir, a no prestar directa ni indirectamente servicios laborales a
otros empleadores, ni trabajar por cuenta propia en el mismo oficic, durante la vigencia de este contrato. ¢}
Guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos fisicos y/o electrénicos, informaciones v en
general, sobre todos los asuntos y materias que lleguen a su conocimiento por causa o con ocasién de su
contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: En desarrollo del contrato, EL TRABAJADOR cumplira todas las tareas
determinadas en el manual de funciones del cargo que tiene disefiado la empresa, el cual EL
TRABAJADOR manifiesta conocerlo plenamente. Asi mismo, las demés funciones que se le vayan
asignando durante la vigencia del contrato laboral.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para los fines del contrato el trabajador estara subordinado por MISION PLUS
S.AS, la empresa usuaria y los demds funcionarios que se designen durante la vigencia del contrato
laboral.

SEGUNDO -~ DURACION DEL CONTRATO: La duracién del presente contrato estd supeditado al tiempo
que la empresa usuaria comunique a la empresa de servicios temporales la finalizacién de la obra o fabor
solicitada, para la cual fue contratado el trabajador, sin preaviso, indemnizacién o autorizacién alguna en los
términos del Articulo 61, numeral 1, literal d), del cédigo sustantivo del trabajo.

PARAGRAFO - PERIODO DE PRUEBA: La quinta parte de la duracion inicial del presente contrato se
considera como periodo de prueba, sin que exceda de dos (2) meses contados a partir de la fecha de inicio,
y, por- consiguiente, cualquiera de las partes podra terminar el contrato unilateralmente, en cualquier
momento durante dicho periodo y sin previo aviso, sin que se cause el pago de indemnizacién alguna. En
caso de prorrogas del presente contrato, se entendera que no hay nuevo periodo de prueba.

TERCERO - REMUNERACION: EI EMPLEADOR pagara al TRABAJADOR por la prestacién de sus
servicios el salario indicado en el encabezado del presente documento, pagadero en las oportunidades
también sefialadas arriba. _

PARAGRAFO PRIMERO - SALARIO ORDINARIO: Dentro de este pago se encuentra incluida la
remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que tratan los capitulos LIl y Il del Titulo Vil del
CS.T. .

PARACRAEN QECIINNA _ CARI ADIA IMTEAD AL « Cn ba merambenlidad ~iim =1 TRAPA TARAP oo o
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e-mail u otros elementos similares suministrados de manera tangible o intangible, independiente de su
fuente o soporte y sin que requiera advertir su caracter confidencial.

D) Obligaciones del TRABAJADOR: Se considerard como parte receptora de la informacion
confidencial a la persona que recibe la informacion, o que tenga acceso a ella. EL TRABAJADOR se obliga

a:

1) Mantener la informacién confidencial segura, usarla solamente para los propésitos relacionados con
él, en caso de ser solicitada, devolverla en el momento en que ya no requiera hacer uso de la misma o
cuando termine la relacién, caso en el cual, debera entregar dicha informacién antes de la terminacion
de la vinculacion.

2) Proteger la informacién confidencial, sea verbal, escrita, visual, tangible, intangible o que por
cualquier otro medio reciba, siendo legitima poseedora de la misma MISION PLUS S.A.S, restringiendo
su uso exclusivamente a las personas que tengan absoluta necesidad de conocerla.

3) Abstenerse de publicar la informacién confidencial que conozca, reciba o intercambie con ocasién de
las reuniones sostenidas.

4) Usar la informaciéon confidencial que se le entregue, Gnicamente para los efectos sefialados al
momento de la entrega de dicha informacién.

5) Mantener la informacién confidencial en reserva hasta tanto adquiera el caracter de publica.

6) Responder por el mal uso que le den sus representantes a la informacién confidencial.

7) EL TRABAJADOR se obliga a no transmitir, comunicar revelar o de cualquier otra forma divulgar total o
parcialmente, publica o privadamente, la informacién confidencial sin el previo consentimiento por
escrito por parte de MISION PLUS S.A.S.

8) Devolver de forma completa a la terminacion de la relacin laboral toda la informacion recibida, las
bases de datos, la informacién de las lineas telefénicas, y de los diferentes equipos electrénicos en los
casos que le aplique.

E) Obligaciones de LA EMPRESA (MISION PLUS S.A.S): Son obligaciones de la parte reveladora:

1) Mantener la reserva de la informacién confidencial hasta tanto adquiera el caracter de publica.

2) Documentar toda la informacién confidencial que transmita de manera escrita, oral o visual,
mediante documentos, medios electrénicos, discos épticos, microfilmes, peliculas, e-mails u otros
elementos similares o en cualquier forma tangible o no, incluidos los mensajes de datos, como
registro de la misma para la determinacién de su alcance, e indicar especificamente y de manera
clara e inequivoca el caracter confidencial de la informacién suministrada del TRABAJADOR.

F) Exclusiones a la confidencialidad: EL TRABAJADOR queda relevado o eximido de la obligacién
de confidencialidad, Unicamente en los siguientes casos:

1) Cuando la informacién confidencial haya sido o sea de dominio publico.

2) Cuando la informacién confidencial deba ser revelada por sentencia en firme de un tribunal o

autoridades competentes en desarrolio de sus funciones que ordenen el levantamiento de la reserva y
soliciten el suministro de esta informacién. No obstante, en este caso EL TRABAJADOR ser el encargado
de dar cumplimiento a la orden, restringiendo la divulgacion a la informacién estrictamente necesaria, y en el
evento de gue la confidencialidad se mantenga, no eximira AL TRABAJADOR del deber de reserva.

G) Responsabilidad: En ocasién de que se demuestre que EL TRABAJADOR incumplié el presente
acuerdo, EL TRABAJADOR quedara obligado a pagar inmediatamente al EMPLEADOR la suma de dinero
de diez salarios minimos legales mensuales vigentes.

PARAGRAFO: Ademas de la suma de dinero indicada previamente, si se logra probar que dicha
divulgacion genero perjuicios al EMPLEADOR o terceros, EL TRABAJADOR sera responsable ante Ig otra
parte o ante los terceros de buena fe sobre los cuales se demuestre que se han visto afectados por la
inobservancia del presente acuerdo, por los perjuicios morales y econdmicos que estos puedan sufrir como
resultado del incumplimiento de las obligaciones aqui contenidas.

H) Solucién de controversias: Las partes se comprometen a esforzarse en resolver mediante los
mecanismos alternativos de solucion de conflictos cualquier diferencia que surja con motivo de la ejecucion
del acuerdo de confidencialidad. En caso de no llegar a una solucién directa para la controversia planteada,
someteran la cuestion controvertida a las leyes colombianas y a la jurisdiccion competente en el momento
de presentarse la diferencia.

1) Legislacién aplicable: Este acuerdo se regira por las leyes de la Reptblica de Colombia y se
interpretara de acuerdo con las mismas.

DECIMO TERCERO - MODIFICACION CONDICIONES LABORALES: EL TRABAJADOR acepta desde
ahora expresamente todas las modificaciones de sus condiciones laborales determinadas por EL
EMPLEADOR, en ejercicio de su poder subordinante, de sus condiciones laborales, tales como horario de
trabajo, el lugar de prestacién del servicio, el cargo u oficio y/o funciones y la forma de remuneracién,
siempre que tales modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus derechos minimos ni impliquen
desmejoras sustanciales o graves perjuicios para él, de conformidad con lo dispuesto por el ART 23 del
C.S.T. Modificado por el Art. 1 de la ley 50/90. Los gastos que se originen con el traslado de lugar de
prestacion del servicio, seran cubiertos por EL EMPLEADOR de conformidad con el numeral 82 del Art. 57



salario integral, se entiende en conformidad del numeral 2 del articulo 132 del C.S.T. subrogado por el
articulo 18 de la ley 50/90, que dentro del salario integral convenido se encuentre incorporado el factor
prestacional de EL TRABAJADOR, el cual no sera inferior al 30% del salario antes mencionado. De igual
manera se conviene y aclara que en los casos en que El TRABAJADOR devengue comisiones o cualquiera
otra modalidad de salario variable integral, se entenderéa que dentro de las sumas reconocidas se encuentre
incorporado el factor prestaciones del TRABAJADOR, el cual no sera inferior del 30% del salario antes
mencionado. El salario integral acordado ademas de refribuir la remuneracién ordinaria, remunera y
compensa todo recargo por trabajo extraordinario, nocturno, dominical o festivo, primas legales o
extralegales, cesantias o intereses a las cesantias, subsidios y suministros en especie, incidencia
prestaciones de eventuales viaticos y en general toda la prestacion o acreencia legal o extralegal derivada
del contrato, con excepcion de vacaciones.

PARAGRAFO TERCERO - CONCEPTOS NO SALARIALES: Las partes acuerdan que en los casos en que
se le otorgue al trabajador dineros por conceptos de gastos de representacién, medios de trasporte
(movilizacion y/o rodamiento), elementos de trabajo, vestuario, alimentos, vivienda, comunicaciones, primas
extralegales, bonificaciones o gratificaciones ocasionales, viaticos u otro pago de similar indole,
determinado en el articulo 128 del codigo sustantivo del trabajo. Mencionados pagos o beneficios se
consideraran como no salariales y por tanto no se tendran en cuenta como factor salarial para la liquidacion
de acreencias laborales y pago de aportes parafiscales de conformidad con los Arts. 15 y 16 de la 50/90, en
concordancia con el Art. 17 de la 344/96. Para efectos de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social,
los pagos laborales no constitutivos de salario de los trabajadores particulares no podran ser superiores al
40% del total de la remuneracion de conformidad con los sefialado en el articulo 30 de la ley 1393 de 2010.

CUARTO ~ JORNADA DE TRABAJO: EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada méaxima legal, salvo
estipulacion expresa y escrita en contrario, en los turnos y dentro de las horas sefalados por EL
EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente, sin que ello
se considere como una desmejora en las condiciones laborales DEL TRABAJADOR. Por el acuerdo
expreso o tacitc de las partes, podran repartirse total o parcialmente las horas de la jornada ordinaria, con
base en lo dispuesto por el Art. 164 del C.S.T., modificado por el Art. 23 de la ley 50/90, teniendo en cuenta
que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, segun
el Art.167 ibidem.

PARAGRAFO - FLEXIBILIDAD EN DECLARACION DE EMERGENCIAS: Las partes han acordado que
durante estados de emergencias que se decreten por el gobierno nacional, las labores se realizaran con
horario flexible, trabajo en casa, se mi presencial o mixto para garantizar la continuidad de los procesos
misionales y cumplir los mecanismos de seguimiento, medicién, trazabilidad y responsabilidad de las
actividades encomendadas; A su vez se ha acordado entre las partes, que podran haber reasignaciones
que obedezcan a necesidades que se requieran para hacer frente a dichos estados.

QUINTO - TRABAJO NOCTURNO, SUPLEMENTARIO, DOMINICAL Y/O FESTIVO: Todo trabajo nocturno,
suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia domingo o festivo en los que legalmente debe
concederse descanso, EL TRABAJADOR se compromete a desarrollarlo, recibiendo su respectiva
remuneracién conforme a la Ley. Para el reconocimiento y pago del trabajo suplementario, nocturno,
dominical o festivo, EL EMPLEADOR o sus representantes deberan haberlo autorizado previamente y por
escrito. Cuando la necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista o inaplazable, debera
ejecutarse y darse cuenta de él por escrito, a la mayor brevedad, a EL EMPLEADOR o a sus representantes
para su aprobacion. EL EMPLEADOR, en consecuencia, no reconocera ningun trabajo suplementario, o
trabajo nocturno o en dias de descanso legalmente obligatorio que no haya sido autorizado o previamente o
que, habiendo sido avisado inmediatamente, no haya sido aprobado como queda dicho. Por lo tanto, EL
TRABAJADOR se compromete a remitir a MISION PLUS S.A.S el respectivo reporte de tiempo laborado en
la empresa usuaria, so pena que la empresa de servicios temporales no reconozca el trabajo que no cumpla
con el requisito anterior, debido a que no tiene conocimiento de su ejecucién. Tratandose de trabajadores de
direccion, confianza o manejo, no habra lugar al pago de horas extras.

SEXTO - OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR: E! trabajador ingresa al servicio de la empresa (MISION
PLUS S.A.S), comprometiéndose: a) Cumplir el contrato de manera cuidadosa y diligente en el lugar, tiempo
y condiciones que la empresa le sefiale y de acuerdo con los horarios que les fije la empresa usuaria
conforme a las necesidades del servicio. b) Observar rigurosamente la disciplina interna establecida por la
empresa usuaria, o por las personas autorizadas por ésta. ¢) Guardar estricta reserva de todo lo que llegue
a su conocimiento por razén de su oficio y cuya comunicacién pudiera causar perjuicio a la empresa usuaria
o a la empresa de servicios temporales, o a las personas o entidades donde trabajen. d) No atender durante
las horas de trabajo asuntos u ocupaciones distintas a las fijadas por la empresa usuaria o por la empresa
de servicios temporales o las personas autorizadas por esta y relacionadas con el objeto del contrato. e)
Cuidar y a manejar con esmero y atencion las maquinas, herramientas, utensilios, materias primas,
productos en procesc o terminados, instalaciones y demés bienes del establecimiento donde preste sus



PARAGRAFO: Ademéas de la suma de dinero indicada previamente, si se logra probar que dicha
divulgacion genero perjuicios al EMPLEADOR o terceros, EL TRABAJADOR sera responsable ante fa otra
parte o ante los terceros de buena fe sobre los cuales se demuestre que se han visto afecfados por la
inobservancia del presente acuerdo, por los perjuicios morales y econdémicos que estos puedan sufrir como
resultado del incumplimiento de las obligaciones aqui contenidas.

NOVENO - REVISIONES MEDICAS: EL EMPLEADOR podra solicitar que el TRABAJADOR se someta en
cualquier momento a las revisiones médicas que estime necesarias ya sea con el medico laboral o con su
EPS, EL TRABAJADOR debera asistir a dichas revisiones e informar a EL EMPLEADOR sobre su
diagnostico, esto con la finalidad de que el EMPLEADOR puede determinar si EL TRABAJADOR si es apto
0 no para su cargo y no realice tareas que pueda afectar su salud. La negacion del TRABAJADOR a las
mencionadas revisiones, sera una justa causa para terminar el contrato laboral.

DECIMO - DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS: EL TRABAJADOR declara que: a) No ha estado, ni
se encuentra incluido en alguna de las listas restrictivas o vinculantes que indique que he cometido
actuaciones ilegales. b} Que no tiene investigaciones en curso por narcotrafico, lavado de activos,
financiacion del terrorismo, corrupcién, soborno, sus delitos fuente y otros delitos consagrados en el Cédigo
penal colombiano y normas analogas. ¢) Sus bienes, salarios y negocios, provienen de actividades licitas.
Por lo anterior, autoriza a MISION PLUS S.A.S, para verificar en cualquier base de datos que administre
esta informacion.

DECIMO PRIMERO - REPORTE Y MANEJO DE DATOS: Autorizo a MISION PLUS S.A.S para la

recoleccion, almacenamiento, uso y tratamiento de datos personales para cumplir con la finalidad laboral y
para llevar a cabo sus procesos de reclutamiento, seleccion, contratacién, procesamiento, procesos de
contratacion estatal y privadas y demas actividades derivadas de la relacién laboral; para dar cumplimiento
a las obligaciones legales o contractuales de la empresa y demds fines que considere pertinentes. Como
Titular de la informacién sé que tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar mis datos personales,
solicitar prueba de autorizacion otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a
los mismos, presentar quejas en los canales de comunicacién establecidos por la empresa para tal fin y en
la Superintendencia de Industria y Comercio por infracciones en la ley, revocar la autorizacion y/o solicitar la
supresion de mis datos en los casos que sea procedente y acceder de forma gratuita a los mismos.

DECIMO SEGUNDO - ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD: Entre las partes convienen celebrar un

Acuerdo de Confidencialidad previa las siguientes consideraciones:

1) Que la informacién compartida en virtud del presente acuerdo y del desarrollo del contrato o

relacion principal que le da origen pertenece a MISION PLUS S.A.S, y la misma es considerada sensible y

de caracter restringido en su divulgacion, manejo y utilizacion.

2) Que la informacién de propiedad de MISION PLUS S.A.S ha sido desarrollada u obtenido

legaimente, como resultado de sus procesos, programas o proyectos y, en consecuencias abarca

documentos, datos, tecnologia y/o material que considera (nico y confidencial, o que es objeto de
proteccion a titulo de secreto industrial, informaciéon de teléfonos mévil, computadores, base de datos de
clientes entre ofros.

En consecuencia, de esta clausula, entre las partes se suscriben las siguientes disposiciones especiales:

A) Objeto: En virtud del presente acuerdo de confidencialidad, EL TRABAJADOR, se obliga a ne

divulgar directa, indirecta, préxima a remotamente, ni a través de ninguna otra persona o de sus subalternos

o funcionarios, asesores o cualquier persona relacionada con ella, la informacién confidencial

perteneciente a MISION PLUS S.A.S, asi como también a no utilizar dicha informacién en beneficio propio

ni de terceros.

B) Definicién de informacién confidencial: se entiende como informacién confidencial, para los

efectos del presente acuerdo:

1) Cualquier informacién societaria, técnica, juridica, financiera, comercial, de mercado, estratégica, de
productos, nuevas tecnologias, patentes, modelos de utilidad, disefios industriales, modelos de
negocios y/o cualquier ofra relacionada con el contrato o convenio, lograr tales fines, y/o cualquier otro
ente relacionado con la estructura organizacional, bien sea que la misma sea escrita, oral o visual, o en
cualquier forma tangible o no, incluidos los mensajes de datos (en la forma definida en la ley), de la
cual, EL TRABAJADOR tenga conocimiento o a la que tenga acceso por cualquier medio o
circunstancia en virtud de las reuniones sostenidas y/o documentos suministrados.

2) La que corresponda o deba considerarse como tal para garantizar el derecho constitucional a la
intimidad, la honra y el buen nombre de las personas y deba guardarse la debida diligencia en su
discreciéon y manejo en el desempefio de sus funciones.

C) Origen de la informacién confidencial: Provendra de documentos suministrados en el desarrollo

del contrato y que tiene que ver con las creaciones del intelecto, a la naturaleza, medios, formas de

distribucion, comercializacion de productos o de prestacién de servicios, transmitida verbal, visual o

materialmente, por escrito en los documentos, medios electronicos, discos opticos, microfilmes, peliculas,



del C.S.T.

DECIMO CUARTO - DIRECCIONES DEL TRABAJADOR: EL TRABAJADOR para todos los efectos

legales vy en especial para la aplicacion del paragrafo 1 del Art. 29 de la ley 789/02, norma que modifico ei
65 del C.S.T., se compromete a informar por escrito y de manera inmediata a EL EMPLEADOR, cualquier
cambio en sus direcciones de notificaciones, tales como la direccion de residencia, numero celular y correo

electrénico teniéndose en todo caso como suya, la Ultima direccién registrada en su hoja vida y/o el
presente contrato laboral. ,

PARAGRAFO: EL EMPLEADOR queda facultado para remitir via correo electrénico a la direccion

informada en el presente documento, todos los actos, modificaciones y oficios proferidos por EL

EMPLEADOR que sean susceptibles de ser notificados electrénicamente, inclusive procesos disciplinarios,

la terminacion del contrato, entre otras

DECIMO QUINTO - CONSENTIMIENTO INFORMADO: Previamente a la firma de este contrato EL
TRABAJADOR declara: Me han explicado, he realizado preguntas, obteniendo las respectivas respuestas
frente a ellas, y he comprendido todo lo relacionado con el contenido de este contrato y los diferentes
reglamentos, manuales, insfructivos y demas documentos que contengan reglamentaciones, ordenes,
instrucciones o prohibiciones de carécter general, asi como son el reglamento interno del trabajo,
reglamento de seguridad y salud en el trabajo, manual de funciones del cargo. Por lo tanto, acepto de
manera libre, voluntaria y sin presiones sus contenidos.

DECIMO SEXTO - EFECTOS: El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto cualquiera
otro contrato, verbal o escrito, celebrado entre las partes con anterioridad, pudiendo las partes convenir por
escrito modificaciones al mismo, las que formaran parte integral de este contrato. Para constancia se firma
en dos o0 més ejemplares del mismo tenor y valor, en ejemplar de los cuales recibe EL TRABAJADOR:

EMPLEADOR TRABAJADOR

>

Tmﬂa“@ | el ALES

YULIETH PAULINA MEJIA VELASQUEZ ’

Representante legal de MISION PLUS SAS
C.C No: 1.088.269.053 de Pereira, Risaralda

ARIAS PINO KELLLY JOHANNA
CC 1010125628 DE PEREIRA




0% TEMPORALES

MISION

MISION PLUS S.A.S. es una empresa dedicada a la consecucion, manejo
agil y eficaz de la administracion de noéminas y personal en empresas de
cualquier magnitud; brindando un manejo serio y responsable de las
necesidades de nuestras empresas usuarias, a la par con el cumplimiento,
respaldo y capacitacion que brindamos a nuestro personal, apoyados en el
recurso logistico y humano queconforman nuestra organizacion.

VISION

MISION PLUS S.A.S. busca posesionarse dentro del mercado nacional
como una de las empresas lideres en la administracion de némina y
suministro de personal.

OBJETIVOS DE CALIDAD

v Lograr la satisfaccion de nuestros clientes mediante el cumplimiento
de susrequisitos.

v Contar con personal formado y competente para el desarrollo de
lasactividades.

v' Mantener en 6ptimas condiciones los equipos.

v Mantener la eficacia del sistema de gestion de calidad.

PRINCIPIOS Y VALORES
ORGANIZACIONALES

Honestidad - Compromiso - Responsabilidad - Confianza - Trabajo
en equipo —Respeto.

ORGANIGRAMA
MISION PLUS S.A.S

NIT 900.879.619-6

ACCIONSTAS

COHTADDR:

o .

HENSSIERD

¥

8 £
SERVICIGS.
i QENERALES

POLITICA DE CALIDAD

Mision Plus S.A.S. se encuentra constantemente en la blisqueda de la
satisfaccion de acuerdo a las necesidades de nuestros clientes,
brind4ndoles servicios temporales con trabajadores en mision, cumpliendo
con los requisitos legales y con las condiciones laborales adecuadas;
garantizando la mejora continua del Sistema de Gestion de Calidad
asignando a los recursos necesarios para el cumplimiento de esta politica;
contando con la tecnologia apropiada y velando por el mejoramiento
continuo de nuestros procesos, que a su vez nos permita alcanzar una alta
rentabilidad.

Firma del trabajador el Alvs
Fecha: 744 [0 12075
Sexo:M___ FX LGBTQ+__
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nomsre: kel MRS, carcorTESCOEELA SEXO: M__F X 1GBTQ+

INDUCCION:

RE INDUCCION: .

FECHA REALIZACION: 24 ~OH-2S5

En las siguientes preguntas diligencie en el espacio en blanco las respuestas adecuadas a cada
pregunta

PREGUNTA

1. Cudl es el objetivo de la politica de

seguridad y salud en el trabajo de
Misién Plus SAS

S C [N
frabn

ﬁ:c*(w-ﬂ < ;
Prbin fxﬁc‘iﬁa"f&“ =S %ﬁ\\jpﬁ ﬁ“"‘

priipng et oS ESCEOS  ingopaleS.

bﬁ;(-\

Enuncie TRES de sus
responsabilidades en seguridad y
salud en el trabajo.

(mﬁﬁ_‘;@vwvﬁ Jefon {ﬁy’i—f'ﬁf‘\ k‘%fmjﬂﬁé“: 2 Séif* Ot ey
Y ASERDA, ComPlil NP Y EChEITE .

Enuncie DOS peligros de acuerdo
a la actividad a desarrollar.

gicéei ¥ loea<ivo

4. Enuncie DOS objetivos del sistema
de gestidn de seguridad y salud en
el trabajo de Misidn Plus SAS.

CovVag con PEESONAL CompeTenTT
NATERER €N OFTIAS (oplciones (i Equifes.

De tres ejemplos de acto inseguro
de acuerdo a la actividad que va a

realizar en Mision Plus SAS.

830 Q;%RC?&,?\ L‘: e %-Q( Q
\J}'ﬁzfy«a ng";maémﬁ %c%cﬂ.c»gas
TEegordb- (o9 € S RO T citw

6. éA qué (ARL),
afiliado?

quedard usted

~El <uen

Responda las sngmentes preguntas marcando una “X” en falso o verdadero segiin corresponda:

. CONCEPTO

7. COPASST

Un orgamsmo de vlgllanua y control del cumplimiento de las
normas en seguridad y salud en el trabajo

8. ENFERMEDAD
LABORAL

Enfermedad laboral es aquella causada de manera directa por
el ejercicio de la profesién que realice una persona o como o f
consecuencia de un accidente laboral, produciendo desde una
incapacidad hasta la muerte.

9. ACCIDENTE DE

Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con

TRABAJO ocasién del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién y
organica, una perturbacién funcional, una invalidez o la \%
muerte.

10. COMITE DE Un comité organizado por el empleador para juzgar trabajadores.
CONVIVENCIA \4’
LABORAL

11. CONDICION Aquellos factores fisicos o circunstancias del medio de
INSEGURA trabajo que pueden facilitar la ocurrencia de accidentes o \(’

incidentes.

12. REPORTE DE
ACCIDENTE DE
TRABAJO

No es necesario hacerse de manera inmediata y no debe
comunicarse al jefe inmediato ni al 4rea de seguridad
salud en el trabajo.




(QUE ES UN ACCIDENTE DE TRABAJO
(AT)?

Es accidente de trabajo todo suceso
repentino que sobrevenga por causa o con
ocasion del trabajo, y que produzca en el
trabajador una lesién organica, una
perturbacion funcional o psiquiatrica, una
invalidez o la muerte.

¢Qué hacer en caso de accidente de
trabajo?

1. Reporte al jefe inmediato.

2. Verifique el estado de salud de la
persona afectada y si esta se puede
movilizar por si misma o requiere
traslado.

3. Comuniquese con la linea de
atencién de ARL SURA desde fijo
018000-0511414 o al fijo (6086)
138400, y suministre los datos.

4. Direccione al accidentado al centro

médico indicado por los
profesionales de la linea de la ARL.
5. Reporte

inmediatamente el AT al drea
de recursos humanos de
Mision Plus SAS a los
nimeros: (606)3148919 -
3105231936, suministrando la
informacion del accidente.

ACTO INSEGURO:
Son las fallas, olvidos, errores u omisiones
que hacen los trabajadores al realizar una
actividad y que pudieran ponerlas en riesgo
de sufrir un accidente, u omitir un

procedimiento correcto (por ejemplo, no
hacer uso de los EPP, utilizar una
herramienta defectuosa, trabajar con
equipos sin autorizacion).

CONDICION INSEGURA:

Son las instalaciones, equipos de trabajo,
herramientas que NO estan en condiciones
de ser usados y de realizar el trabajo para el
cual fueron creadas y que ponen en riesgo
de sufrir un accidente a quien las ocupa (por
ejemplo, una silla en mal estado, iluminacion
deficiente en el puesto de trabajo, falta de
sefializacion).

¢ QUE ES UNA ENFERMEDAD LABORAL?

Es enfermedad laboral la contraida como
resultado de la exposicién a factores de
riesgo inherentes a la actividad laboral o del
medio en el que el trabajador se ha visto
obligado a trabajar.

Recuerda que contamos con grupos de
apoyo:

COPASST: encargado de vigilancia y control
de las normas de SST.

COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL:
encargado de vigilancia y control para la
prevencién del acoso laboral y riesgos
psicosociales.

INDUCCION Y REINDUCCION
EN SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

MISION PLUS

SERVICIOS TEMPORALES

Nombre: K?EN Bl {7 NG
Cedula: [OIOIZSE74
Cargo: _ Yesopef.o




POLITICA DE SEGURIDAD Y
¢ | g SALUD EN EL TRABAJO Y
6 OBJETIVOS:

Mision Plus SAS, establece
dentro de sus prioridades desarrollar las
actividades de prevencién y de promocion en
Seguridad y Salud en el Trabajo, que
permitan proteger la salud fisica y mental del
talento humano, controlando para ello la
exposicion ocupacional a factores de riesgo
existentes con el fin de minimizarlos y
controlarlos; lo cual conlleva a la prevencion
de los accidentes de ftrabajo y las
enfermedades laborales originadas en el
trabajo. La politica se basa en los siguientes
objetivos:

1. Identificacién de peligros, evaluacién
de riesgos y determinacion de controles
principalmente los mas representativos
como. biomecanico, locativos, mecanicos,
bioldgicos y publicos.

2, Cumplir con la normatividad legal
vigente aplicable en materia de riesgos
laborales.

3. Lograr el mejoramiento continuo de la
gestién de seguridad y salud en el trabajo.

4, ldentificar, evaluar, prevenir,
intervenir, realizar seguimiento y control de
los factores de riesgo psicosocial, a los que
se expone la poblacién que labora en la
empresa,

5. Fomentar una cultura encaminada al
autocuidado mediante la adopcidon de
habitos de vida saludable, promoviendo la
salud y eliminando conductas de riesgo en
los trabajadores.

6. Prevenir lesiones musculos
esqueléticos relacionados con el trabajo y su
impacto sobre la calidad de vida de los
trabajadores, con el fin de minimizar la
ocurrencia de enfermedades laborales.

7. Fortalecer la brigada de emergencias
a través del entrenamiento continuo, asi
como los grupos de apoyo Comité Paritario
de Seguridad y Salud en el Trabajo
(COPASST), Comité de Convivencia Laboral
y Brigada de Emergencias, mediante
procesos de capacitacion.

8. Asegurar la adecuada gestion de los
procesos de rehabilitacién, reincorporaciony
reubicacion laboral del personal.

Ahora es importante que sepas que estas
afiliado a la ARL SURA, en caso de
presentarse un accidente de trabajo o una
enfermedad laboral, y como consecuencia
de ello te incapacites o invalides, tendras
derecho a la prestacion de:

e Servicios
asistenciales.

e Prestaciones econdmicas a que haya
lugar.

Algunos servicios a los que tienes
derecho:

o Asistencia médica, quirlrgica,
terapéutica y farmacéutica.
Servicios de Hospitalizacion.
Suministro de medicamentos.
Rehabilitacion fisica y profesional.
Pensién de Invalidez.
Pension de Sobreviviente.
Auxilio Funerario.
Indemnizacion  por
Permanente Parcial.

Incapacidad

PRINCIPALES RIESGOS PARATI

]2 | 7|

| Sen 2|2
BIOLOGICO: Virus, bacterias, hongos,
parasitos, picaduras de insectos,

mordeduras de animales, fluidos o
excrementos.

FiSICO: lluminacién deficiente, radiacién no
ionizante, radiacion ionizante (Rx).

QUIMICO: Polvos organicos e inorganicos,
fibras, liquidos (nieblas y rocios), gases y
vapores.

BIOMECANICO: Manipulacién de cargas,
posicion prolongada de pie y sentado.
Movimientos repetitivos.

ELECTRICO: Contacto directo e indirecto
con cableado defectuoso manipulacién de
conexiones eléctricas en falla o sobre carga.

MECANICO: golpes, cortes, punciones.
atrapamientos, abrasiones quemaduras,
aplastamiento.

PSICOSOCIAL: Condiciones de las tareas,
atencion al publico, horario nocturno.

LOCATIVO: Distribucion de area de trabajo,
almacenamiento, falta de orden,
sefializacién y rutas de evacuacion, pisos y
escaleras en mal estado o resbaladizas.

FENOMENOS NATURALES: Sismo,
Terremoto, Vendaval, Inundaciones.



"AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES"PROCESO DE
SELECCION DE PERSONAL DE MISION PLUS S.A.S

Yo, { mm@mg apeiif completos del
aspirante) kel b@mwﬁx ApAsS %%ﬁ\

identificado(a) con cédula de ciudadania numero (ndmere de JOIQGHS
en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, sobre la proteccién de Datos Personales,
en calidad de aspirante y que haré parte de un proceso de seleccién en la
empresa, autorizo expresamente aMISION PLUS S.A.S para la recoleccién,
almacenamiento, transmisién, trasferencia, uso y tratamiento de datos personales
para adelantar el proceso de seleccién del cual hago parte. Como Titular de la
informacion sé que tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar mis datos
personales, solicitar prueba de autorizacién otorgada para su tratamiento, ser
informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas en los
canales de comunicacién establecidos por la empresa para tal fin y en la
Superintendencia de Industria y Comercio por infracciones en fa ley, revocar la
autorizacién y/o solicitar la supresion de mis datos en los casos que sea procedente
y acceder de forma gratuita a los mismos. La autorizacion aqui expresada
comprende los datos biométricos que resultan necesarios para la identificacién del
titular (huella dactilar, registros fotogréficos y filmicos) y todos los demds datos
personales de naturaleza privada, semiprivada y sensible que sean requeridos a
través de formatos, encuestas, evaluaciones, cuestionarios, entrevistas, entre
otros, con posterioridad a la suscripcion de este documento, y cuya recoleccién sea
necesaria para el cumplimiento de finalidades legitimas de MISION PLUS S.A.S

En caso de no ser seleccionado, y en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, sobre
la proteccién de Datos Personales podra solicitar la eliminacién de sus datos
personales que hayan sido almacenados en los archivos de la compafiia y la
devolucién de los documentos dentro de los 5 primeros dias (habiles) después de
presentar el proceso, de lo contrario de superar este plazo serdn destruidos todos
los documentos relacionados.

En constancia de lo anterior se firma en {Ciutad) fof-cia a los {incluir
ha dd/mm/aa) 404 12025 , en sefial de aceptacion.

oy

Cos e
[ ¥

Firma: kel Bpins
Nombre: e %Dii—ﬁ&»&rﬁ LRSS PrD
C.C 10075628
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4 Conocer las responsabilidades de los distintos niveles de la empresa de Mision Plus SAS, frente a la gestion de los riesgos y al desarrollo

‘del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo dando cumplimiento al decreto 1443 de 2014, decreto 1072 de 2015,

= Jresolucion 0312 de 2019 y la resolucién 777 de 2021, sobre la adopcion de protocolos de bioseguridad para mitigar, controlar y realizar el
‘tadecuado manejo de la pandemia por COVID19.

‘|Esta matriz aplica a todos los trabajadores y niveles de la empresa Mision Plus SAS, sin importar el tipo de contratacién.

ICoordinadora de recursos humanos y responsable de seguridad y salud en el trabajo

La coordinadora de Gestién Humana definira las responsabilidades especificas para cada nivel de la empresa en la matriz de
responsabilidades de seguridad y salud en el trabajo

. La responsable de seguridad y salud en el trabajo; Se encargara del dligenciamiento del formato asignacién responsabilidades en SST a
- {los diferentes niveles de la organizaci6n y su respectivo archivo.

| | RESPONSABILIDADE

lProcurar el cuidado integral de su salud.
Participar en la prevencion de los riesgos laborales.
Suministrar informacion clara, veraz, oportuna y completa sobre su estado de salud.

-: {informar inmediatamente Ia ocurrencia de un accidente de trabajo o incidente al area de recursos humanos de la empresa Mision
Plus SAS.

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del SG-SST.

Informar oportunamente al jefe inmediato, a la coordinadora de recursos humanos o al COPASST la presencia de condiciones de trabajo
“]que resulten peligrosas para la salud y la seguridad.

:{Conservar el orden y aseo en los diferentes sitios de trabajo.

jUtilizar adecuadamente las instalaciones de Mision Pius SAS o de las empresas cliente, elementos de trabajo y de proteccién personal asf
como de los dispositivos de control asignados por la empresa para el desarrollo de sus labores.

INo introducir , ni consumir bebidas alcohdlicas, tabaco o sustancias alucinégenas en lugares de trabajo.

Todos los _ IComportarse en forma responsable en la ejecucion de sus labores.

trabajadores |c.0h0rar con el cumplimiento de las obligaciones contraidas en el contrato de trabao.
{sin personal 2
cargo) ' |Participar activamente en la eleccién y conformacién del Comité paritario de seguridad y salud en le trabajo COPASST.

Participar activamente de la brigada de emergencias y comité de emergencias.

Participar en las auditorias del SG-SST.

Participar en las actividades de capacitacién en seguridad y salud en el trabajo definido en el plan de capacitacién.

Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Responsabilidades en prevencion del contagio de Coronavirus:
Mantener distanciamiento social entre trabajadores, uso obligatorio de tapabocas en la jomada laboral, lavado de manos continuo con agua

y jabén y/o higienizacién con gel antibacterial, reporte de condiciones de salud diaria mediante la encuesta que tenga implementado ia
empresa cliente.

: Reportar oportunamente a su jefe inmediato presencia de sintomas sospechosos de Coronavirus, convivencia o contacto estrecho con
persona sospechosa o positiva.

Conocer y cumplir el protocolo de bioseguridad implementado por la empresa.

Usar los EPP entregados de forma obligatoria, desde el momento en que empieza el turno hasta que termina.

el AlnsS

Firma Trabajador

Neombre: %»32@%“% é@‘@@% Ny %%”‘“‘PF:‘ ?iN{}

Cedula: {50 1Ll

Fecha: 7({ ()L@» 2_9

Firma Responsable de seguridad y salud en el trabajo




CODIGO: FOR-SST-15

ACTA DE INDUCCION Y REINDUCCION VERSION: 04

FECHA: 06/09/21

; TR PRY . ; i o
Yo, e { %a\% fg{’)%@\MN B m" ‘*P{,v ?% NO , identificado (a) con cédula No. 5@?@%2\)@ »4’/% hago
constar que en la fecha: DDZE'g MMCH' AAQL% , recibi induccién X o reinduccién (colocar una x si fue induccién o reinduccion) en

todo lo relacionado con Seguridad y salud en el trabajo, segin el Manual de Induccién de esta érea.

Manifiesto que recibi formacién de los siguientes temas, los cuales forman parte de Sistema de Seguridad y salud en el trabajo, con el que cuenta

la empresa MISION PLUS S.A.S.

Temas Generales:

1. Generalidades de la empresa (Misidn, Vision, Objetivos, Valores, Estructura Organizacional).

2. Generalidades del Programa de Seguridad y salud en el trabajo (Politica SST, Politica de prevencion de consumo de alcohol,drogas, vy tabaco,
Reglamento de Higiene y Seguridad Industriai, Grupos de apoyo a SST COPASST, Comité de Convivencia Laboral y Brigada de Emergencias).

3. Realizacion de la encuesta de Diagnéstico de las Condiciones de Seguridad y de Trabajo.
4. Clasificacion de los riesgos - Riesgos existentes de fa empresa.

5. Accidentes de Trabajo (Definicidn, Qué hacer en caso de A.T., Tiempo de Reporte del A.T. por parte del Trabajador y la Empresa ante la ARL,
Dénde acudir en caso de A.T.). Enfermedad Laboral

6. Deberes y derechos de los trabajadores.
7. Prestaciones asistenciales y economicas.
8. Normas de seguridad y Manual de contratistas si aplica.

9. Generalidades del Plan de Emergencias y Plan de Evacuacion (Qué hacer en caso de emergencias, Rutas de Evacuacion, Puntos de Encuentro),
Generalidades de |a Brigada de Seguridad y Emergencias.

10. Socializacdn de la matriz de responsabilidades de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST).

Firma del Trabajador K{}% E \g &?-E?f‘:, c.C. EQ{@QZS@@?;

Firma de Responsable de la Induccion c.C.

Observaciones:
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