| CONSORCIO NUEVO AMANECER
5 Yopal :

: JEIS ALFONSO ACEVEDO RODRIGUEZ

«i

AUTORIZAC[ON 'CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES

‘ CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

Yopal 22 de mayo de 2025
Sefiores g

ReferenCIa Contrato de prestacion de serwcno No SECOP II CAS —OAJ SAS-009
2024 Y Numero Interno 1564-2024, cuyo objeto es PRESTAR EL SERVICIO
TRANSPORTE ESCOLAR, EN FORMA SEGURA, SOSTENIBLE Y EFICIENTE A

 LOS ESTUDIANTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DE LOS
 18 MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DEL DEPARTAMENTQ DE CASANARE"

Estlmados senores

El suscrlto JElSON ALFONSO ACEVEDO RODRIGUEZ ldentlflcado con C.C No.

3 1.007.343. 360 autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los
fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el
-Decreto 753 de 2019, al Consorcio Nuevo Amanecer a_consultar mis datos

personales en el registro de inhabilidades por delltos sexuales cometldos contra
personas menores edad que administra el Mlmsteno de Defensa Policia Nacional
de Colombia, de manera previa a mi eventual vmculac:on contractual y, de llegarse

Fa. formahzar cada cuatro (4) meses a partir del mlcxo de la mlsma y mientras se
. encuentre vxgente ¥

Asn mismo,. declaro que conozco que la recoleccnon y tratamlento de mis datos se
reahzara de ‘conformidad con la normatlwdad v1gente sobre proteccuon de datos
personales .en especial la Ley 1581 de 2012 el Decreto 1074 de 2015 y la Politica

- de . Tratamiento de Datos Personales publicada en: Consorcio Nuevo Amanecer,
mamfestando que he sido informado(a) de forma clara y squClente de los fines de
: _su tratamiento.

" Se suscribe;en la ciudad de Yopal, el dia 22 del mes de mayo de dos mll veinticinco
(2025) 1 . .

CC1OOW&BS&)DEAGUAZUL : ; ;;ﬁ§~:;g

1CONDUCTOR ,

C)(ZL\ZS
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
_DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia inforrhai

Que siendo las 07:34:54 horas del 21/05/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1007343360,
Apellidos y Nombres ACEVEDO RODRIGUEZ JEISON ALFONSO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa CONSORCIO NUEVO AMANECER, con NIT
901862284-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, 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

2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatlvudad rectora frente al
tratamiento de datos.

© Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm {
; ¢ Direccion: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C. p
A Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)

3 . . Correo: dijin.araic-atc@policia,gov.co
DIRECCION DE INVESTIGACION © @ Web: www policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL . @ Instagram: /dijinpolicia

© 2025 ¥ Twitter: @DIJINPolicia

g _Coinmhm.mmpza_eﬂueme
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i Consulta Personas

92428

Realizar otra consulta

solicité su tramite.

Sefior usuario si la informacién suministrada no corresponde con sus datos reales por favor comuniquese conla autoridad de transito en la cual

NOMBRE COMPLETO:

JEISON ALFONSO ACEVEDO RODRIGUEZ

DOCUMENTO:

* ;. C.C. 1007343360
{ | ESTADO DE LA PERSONA:

i | ACTIVA

| ESTADO DEL CONDUCTOR:

f | ACTIVO

Numero de inscripcion:

| 18995940 e
| ! FECHADE INSCRIPCION::

: 1 28/05/2019

NN

Licencia(s) de conduccién

Nro. licencia oT Expi;in Lic. Fecha expedicién Eﬂado Restricciones Detalles
1007343360 STRIA TTOyTTE MCPAL YOPAL 01/10/2024 ACTIVA Ver Detalle
Categorias de la licencia Nro: 1007343360
| Categoria b5 Fecha expedicién Fecha vencimiento A Categoria antigua
i 01/10/2024 g 01/10/2027
, 01/10/2024 01/10/2034
1 1007343360 { STRIATTOyTTE MCPAL YOPAL i 27/12/2023 i INACTIVA | ; ‘er Detalle
i i H i 3 i

Multas e infracciones

Informacién solicitudes rechazadas”por SICoV

Informacién Cer‘tiﬁgzados Médicos

Pagos Agencia Nacional de Seguridad Vial (ANSV)

Certificados de aptitud en conduccién

Informacién solicitudes .. .

Informacién solici;udés ae Vélidacidn de identidad




FEDERACION
COLOMBIANA
DE MUNJGP!OS

PAZY SALVO

cEeEE o D L ag

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los

Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este dpcumentq fue expedido el 21 de mayo de 2025 a las 07:38 a. m. es de cara'cter'gratuito y es valido durante la fecha de expedicion.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta. .

La informacién contenida en el sistema es generada y reportada(por los organismos de transito.
_ Federacion Colombiana de Municipios | Consorcio Sonitt / Quipux '
bl & f Contactanos: Linea celular 333 602 68 00 | 01 8000 413 688 '

www.femLorg.coisimit
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGlSTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

! FO-AS-08
cdpresoca ke

5 - 8%% s Lo Gen - 2024-09-30
CGPF esoca; ‘REGIMEN.CONTRIBUTIVO '7 \) 5 V.03
-Cristimas p@w[a&’m&- i

RECIBIDO: i : v
xCRISTIAN 'ROMERO'HERNANDEZ
| =B —No DERADICADD | F ' [ 7 FECHA DE RADICADO ]
i FECHA:22/05/2025 Cai = oidis -2 ] o [ 2 ] 5 |
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las Instrucciones que se anexan al formularlo antes de diligenclarlo) 3 3
1. Tipo de Trdmite 2. Tipo de Afiliacién A. Individual: Cotizante o cabeza de familia i} [ X |3.Régimen i
A. Afiliacién s 3 Beneficiario o afiliado adicional () 4, Contribucidn solidaria
8. Reporte de Novedades i A [ i A. Contributivo si
8. Colectiva - () Cinstitucional . () o.oeoficic () ©  |b.subsidiado O] o O
S. Tipo de Afiliado A. Cotizante @ B. Cabeza de familia D 6. Tipo de Cotizante 7. Cédigo
C. Beneficiario D D. Afiliacién Adicional D A. D i B. Ind i DC. ionad D
- G A. Afiliacién : "
1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cabeza de familla o beneficlarios cuando aplique o afiliado adicional) : i t
8. Apcllidos y Nombres : i
ACEVEDO : ; RODRIGUEZ JEISON k'~ F el ool iames : ALFONSO
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
9. Tipo de documento de identidad 10. No de décul.'nemo de identidad 11. Sexo Bioldgico 12, Sexo Identificacién Femenino [ Masculino
cc 1007343360 Femenino  [J  Masculino T D NB D Otro D Cual:
13, Nacionalidad 14, Lugar de Nacimiento n | 15. Fecha de Nacimiento
COLOMBIANA pais: | Departamento | CASANARE | icipi | acuazur | 01/12/1999
111, DATOS COMPLEMENTARIOS g A '
Datos personales
16. Etnia . [17. comunidad 18, Discapacidad 7 s: (3] o (]
l l Categoria de Di: i l ]
19. Tiene encuesta SISBEN 20, Calsificacién SISBEN 21. Grupo de poblacion especial: = L Foe
vo () s O wve (O ] o L ) ( : )
¥ N 22, de Rlesgos Laboral 23, dora de i 24, Ingreso Base de Cotizacién -IBC- 3 25. tarifa Constribuclén Solidaria
EQUIDAD SEGUROS ' ; PORVENIR $ 1.423.500 k
26. Residencia CRA7AN®2411 3213812003 3213812003 . JACKEXPARROW37@GMAIL.COM
Direccién Teléfono f Teléfono Celular Correo electrénico
: 3 Zona
CASANARE : AGUAZUL Cabecera Municipal (] Rural Disperso [}
Departamento Municlpio/Distrito Localidad/Comuna Centro poblado J Resto Rural |_J
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identi ién del conjuge o (a) per del cotl.
27, Apellidos y Nombres . % ¢
Primer Abcmdo 1 Segundo Apellido Primer Nombre HE g Segundo Nombre
28. Tipo de documento de identidad 29. No de documento de identidad 30. Sexo Bioldgico ? 31 Sexo Femenino (] =3

- Femenino D Masculino D T D NB D Otro [:] Cual:

32! i i P 33, Lugar de Nacimiento | [_[_gr_grlnTNaTmfm_l_l
Pals: I Departamento ] I Municlplo I I

Datos basicos de Identificacién de os beneficiarios y de los afillados adicionales
35, Apellidos y Nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1 % {

B2

B3
B4
B85S

~tpece 39, No del documento | 39. Sexo biolégico 40. Sexo identificacién 41, Lugar de nacimiento
documenzo de s 38, Nacl
. : F M F M % NB Otro Cudl Pais Dpto Mun

42, Fecha de nacimiento

de identidad- !

idad

81
82
83
84
85
Datos ios del beneficlarl

P % 47, Tiene encuesta
43. Parentesco i 44, Etnia 45. Comunidad 46. Grupo de SISBEN
; ; poblacién especial S NO Nivel Grupo sl NO Categorfa st NO

48, Clasificacién SISBEN ‘49, Discapacidad 4 50. Incapacidad permanente

Bl
B2
B3
B4
8S
S1. Datos de residencia

Zona 3 R 52, Valor de la UPC del afiliado adicional (a registrar por la
Departamento . Municipio / Distrito Cabecera Rural “Resto. | ;. Teléfono y/o celular $ EPS)
£ - municipal Centro poblado disperso Rural & i

81
B2 T e %) T s
83
B4
85

‘ Direccién Localidad / Comuna 4 > Correo Electrénico

81
82
B3
B4
8BS : -

53. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud 54. Cédigo de la IPS
c %

81
82 g B ? T reer SO
83 :
84 T ;
BS i




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
FO-AS-08
: S 1 ‘ _ 2024-09-30
COpresocc: AN o i : e N V.03

- Crislimos parala:Qonte - : ‘ : - ;,\‘”t 5%

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

55. Nombre de la razén social 56. Tipo de Documento de identificacién 57. No de documento de Identmcaclénl ¢ . 58, Tipo de aportante o pagador de pensiones
CONSORCIO NUEVO AMANECER NIT, 901862284-1 &

Dirc::iénl \ ’ Teléfono: Correo clectrénico Dpto: = - . i 2ok Municipio:

CRA 29 #/21-10 PISO 2 3104453403 2@gmall. CASANARE - ¢ YOPAL

! B. REPORTE DE NOVEDADES
[60. Tipo de Novedad e -

1 Diodificacién de datos basicos de Identificacién HE K 12, Vincul auna entidad autorizada para hacer afiliaciones colectivas
2 Borreccién de datos bisicos de Identificacién AR 13, Desvil ién de una entidad izada para hacer afiliaciones colectivas
6n del di de Identidad f . 14, Movilidad . A. Régimen Contributivo
4 !ctuahzz:nén y correccién de datos complementarios i B. Regimen Subsidiado
S.Ierminacién de la Inscripcién con la EPS A :!15. Traslado G A. Mismo régimen
Cédigo (T  s.Diferente Régimen
6. Reporte de pago a traves de un tercero Cédigo[ —I 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
7.thclusién de beneficiarios o de afiliados adiclonales. 17. Reporte del trdmite de proteccldn al cesante
8.Exclusién de beneficlarios o de afiliados adiclonales 18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado .. _ . A
X__|[9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotlzar 19. Reporte de la calidad de Pensionado
10.Zerminacién de la relacién laboral o pérdida de las :ondldones para seguir cotizando. 20. Ingreso a contribucién solidaria
11. Inscripcién a la EPS retorno al pais : 21. Retiro de contribucién solidaria

V1. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61, Datos bdsicos de identificacién

Primer Apellldo . Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Fpa f‘le d de [Nod de identi 62. Sexo Biolégico 63, Sexo identlificacién  Femenlno () Maculino D 164. Fecha de Nacimiento l
identidad Femenino () Masculino [ |1 O O Otro 3 coat: ] [ P Y
65. EPS Anterior [66. Fecha de novedad ]67. Motivo del traslado 68. Caja de compensacion familiar o Pagador de Pensiones |
22/05/2025 ]deigo
Vil, DECLARACION DE AUTORIZACIDNB

(Z) 69. Declaracién de d i émica de los beneficiari yaﬁliados dicionall
(3 70. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régi Ci | o de E i6

71. Declaracién de axnslenda de razones de fuerza mayor o caso fortuito que Impnden la entrega de los d de los beneficiari 4

72, Declaracién de no i i6n del cabeza de familia, beneficiario o afiliados adicionales en una institucién Prestadora de Servicios de Salud :

73. Autorizacién para que la EPS solicite y ob!anga dalos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus b ficiarios o afiliados ;

74. Autorizacién para que la EPS repone la mfotmauén que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las 5 entidad, Ublicas que por sus funci la requit
&0 75. Autorizacién para que Ia EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
XD 76. Autorizacién para que la EPS envie m(ormacuﬂn al correo electrénico o al celular como mensajes de texto. ARG ud
B 77. Aceptacion de las condici para alaC ién Solidaria y a de realizar los pagos correspondientes f > !

78. Aceptacién de la izacién del grupo familiar y las tarifas en contribucién solidari, segiin la encuesta del SISBEN vigente \

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia repone la persona de su grupo familiar que se hars cargo del pago de la Contribucién Solidaria
Apellidos y Nombres H : 2

Primer Apeliido 3 Segundo Apellido Primer Nombre : -_Segundo Nombre
Tipo de documento de Identidad -1 - e J No del documento de Identidad o \ N
IX_ FIRMAS 7Yt JAND T VY1) J
Zg El cotizante, cabeza de familla o beneficiarlo | 81. Aportante o entidad del, f’llac—lénéco;eqva, ional o de Oficio
X. ANEXOS 7 1 [ ]

X__]82. Anexo copia del documenio de 1dentidad c e Jlm Jlec II]E;] [E Cee J e 1 TP \/ ;
Cantidad de documentos de identidad anexos i i Can) ) B B = =R ‘ o

83. Copia del di del Idad emitido por la autoridad competente
84.Copia del registro civil de }natrlmonlo, o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia Judicial que declara I unién marital

85.8opia de la escritura plibll:a -] senlenda Judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de mn:maclén senlencu Judl:lal que declare la terminacién date unidén marital
86. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor ;
87.0opia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia

88.Documento en que conste la pérdida de la palria potestad, o el certificado de defuncidn de los padres o.la declaracién suscrita por el colizante sobre la auséncia de los d_os padres
89. Copla de la aulorizacién de trasiado por parte de la Superintendencla Naclonal de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decrelo 780 de 2016
90.Certificacién de vinculacién a una entidad aulorzada para reslizor afiiaciones colectivas

L

91.Copia del acto adrnmls!rawo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la aﬁhadén de oficio, .
Total anexos 1

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O ENTIDAD RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92: Identificacién de la Entidad territorial 93. Nombre de la Institucién BEL S
Cédigo del iclpl | Cédigo del departamento beodh

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACIﬁN ESPECIAL

94, Apellidos y Nombres : 2 3 . . 4
Primer Apellido A : Segundo Apellido = Primer Nombre : . Segundo Nombre
Tipo Documento de identidad: - i. D i No Documento de Identidad: 95, Firma del funclonario:

96. Fecha de radlcacion 97. Fecha de validacion

22/05/2025

Observaciones: it Yt

15 .-

pl

que, con 1a firma del formulario, el aliliado fi lav de la informacidn r y de las decl contenidas en el capitulo VI del formulado.




porvemr

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

- Pt iy CERTIFICA QUE: . .-

JEISON ALFONSO ACEVEDO RODRIGUEZ, ' identificado(a) con cedula de cnudadanla 1.007.343.360, se
encuentra aflllado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenlr y al Fondo de Cesantias Porvenir.

b L Lo e

1 e

La presente ceirti,fic,adén se éﬁ(pide el 21 de Mayo del 2025.

Cordialmente,; 5

+ 1

Gerencia de Clientes: ..

P

e ~

Tenga en cuenta

En este momento de su v1da lo que més le conviene es estar en un fondo pnvado como Porvenlr, ;por que? porque esta
acumulando semanas ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.




Margque con una aqguis (x) y verifique instrucciones de

”"W‘ : diligenciamiento y les de nc aceptacion al reverso

ComraCasanare (D wacitn e abaacr () oteni

Formato de Inscripcién,

res
@ Cnnstruxmos Suenosul - ) trasiodo de Trabajado
! Relntegra en ol mismo aws Si() NOE] ") \_L\ 5 \b]
Incique Gllima fecha de retiro: [ e ‘1
FAPPQO06

Txpo y nimero de identificacion e * Fecha de cxpc&icion ‘ Scxo
i CEDUL‘\ 1007343360 { ; 2018-03-01 | 'MASCULINO ]
H L 3.
Primer Apcllido ! Scgundo Apellido Primer Nombre ; " Scgundo Nombre
ACEVEDO i ! RODRIGUEZ ] JEISON t '/ALFONSO ]
Fecha de nacimiento Telefono Dircccién de residencia _ Barrio - :
{1999-12-01 5 ] 13213812003 i CRA7AN241] I B
Correo Electronico - JACKEXPARROW37@GMAIL,COM : i
Estado civil : SOLTERD ™~ : B ; i
Ciudad SRS % ] Fecha de ingresoa la cmpresal Horas labor Cargo i X : Su;ldo Bisico

: & i mes :
AGUAZUL i I 2025-05-22 i 1146 | [CONDUCTOR 1 1423500 ;
Tipolde OBRA LABOR | Administra rccursos piblicos || Servidor | ] Nivelde escelaridad {SECUNDARIA ]
contrato e : = publico = i A 7 S
Profesion  (CONDUCTOR BN | Ocupacion CONDUCTORES DE BUSES, MICROBUSES ¥ TRANVIAS
Oricntacion  INO DISPONIBLE. . : I Vivienda ' FAMILIAR TR el |
scxual ki : 3 ¥

Factor de vulncmbilildja@f INO APLICA . ] Pc}t'cn'e‘néiav etnica
L NO DISPONIBLE.

.. .+. NOMBRE O RAZON SOCTAL " Telefono
{CONSORCIO NUEVO AMANECER i I
NIT, CC O CE dia sy £ ) DEPENDENCIA g 3 Ly
901862284 i 1 { } \

Tipo y mimero de identificacién . e - Fecha de cxpedicion Sexo ! : !

%’ S : s 4 JTa ‘ 3 ,\ J ix : Bt 5 ‘
Primer Apellido £ e Segundo Apellido Primer Nombre : "' Y  Segundo Nombre *

R LA & A Joo B e T
Fecha de nacimiento Viiogs! b ot EMPRESA DONDE TRABAJA O ACTIVIDAD ECONOMICA g 3

{ P &L { . > Lok i #i i

Caja dc compensacién a las ual estd afiliado(a) - . Suceldo bésico e

AN

’ Yu. JEISON ALFONSO ACEVEDO AL.FONSO Identificado con cédula de ciudadania No. 1007343360,manificsto asi de manera cxplesa, que AUTORIZO

3 para ¢l uso y tratamicnto de mis datos personales en virtud de la funcién que le compete cl tmnmncmo de los que fucron recolectados para las fxnahdads.
lcomo para ¢l envio de mensajes de correos de texto (SMS): de igual formn nuxonza de manera ir ble a la Cn)n a b con cualquicr persona,
y idad, la inf i6n'relativa a mis refc i iales, fiscales, judiciales, fi y ', i otmdatoquenjmcmdc

P la organizacién'sca pcmncnhs para verificar y ampliar infc i6n por mi inistrada de acuerdo al manual de politi ion de datos establecid ;
por la Caja dc Compensacién Familiar del Casanarc COMFACASANARE dc acuerdo a lo establecido en la ley 1581 de 2012 y ¢l Decreto 1377 de “013 oS FIRMA

n
S0)E

2 N & W
i
L ; 5
Firma del vabajador(a) i:, b Firma y scllo del empleador ¥
CC.TL l'LCoCE.NolDO734H6D -
- - 3 £t LA . LaInformiacién de cste formato esti sujeta a
baservaciones FORMULARIO SIN BENEFICTARIOS ; BRI R L), venecan
| Ao 7N v RS - o it 3

Utilice este formato exclusivamente par afiliacién de trabajadores soltcros, casados o en unibn libre sin beneficiarios,




Uldqd

r/esgas laborales

l__A ADMINISTRADORA DE RlESGOS...LABORALES
DE LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. i

e CERTIFICA QUE

P s
- El(La) senor(a) JEISON ALFONSO ACEVEDO RODRIGUEZ ldentlflcado(a) con CC numero 1007343360 esta
afiliado(a ) a nuestra Admlmstradora de Riesgos Laborales con la sxguxente mformacmn_:

ATV SIFIEAL
TR Xt

ViBADO

wwwloequ adseg
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IPS EVALUANDO
Direccion: Calle 15 # 18 - 42 Local 2
0 “SEn-aimash

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 4.679

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN -<TIPO DE EXAMEN MEDICQ OCUPACIONAL
YOPAL (CASANARE, COLOMBIA) - L 3
21 | 05 | 2025 g 2 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL INGRESO
DIA | MES ANO 3 e R (2 g
Ciudad ke
! : DATOS DE LA EMPRESA kA ; &
CONSORCIO NUE\(‘OA‘AM__ANACER i :CQNS.ORCIOA NUEVO AMANACER
Convenio y/o Acuedo Comercial Wy Empresa
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Exlranjerfa, TI. Tarjela de Identidad, PT. Pasaporte)
g Genero ‘i |5E F Edad - Documento de Identificacion
ACEVEDO RODRIGUEZ JEISON ALFONSO MASCULING | sAfosstieses | co prmsp——
Apellidos y Nombres i 21v DlAs 3 Tipo Numero
Cargo ! ’ -
PARTICULAR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL :
APTO PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A l NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manxpular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES 0 ‘.  RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES CA NO APLICA® i 3

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

OPTOMETRIA ! - A ) V/ AUDIOMETRIA 15k \ V/

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL .. ] / ................... )
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES d HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
_USAR CORRECCION VISUAL : PERMANENTE USO DE EPP : SEGUN RIESGO LABORAL 7 HABITOS SALUDABLES -
L : : SVE VISUAL | controLDE PESO
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL " | 'HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi: examen médico ‘ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. ‘He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, ‘las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier. momento. ., Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver [dicas. Autonzo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades cbnlemplédas en .la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el :trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remuan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente- afiiado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente Io anterior. y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico _ f ‘ = Aspirante o Trabajat:iér :

Firma: Firma:
Nombre: BRICENO CUSPOCA SANDRA YANNETHE . Nombre: ACEVEDO RODR!GUEZ JEISON A}_FONSO ;

R. M.: 85268 A 'L.S.0.: 01304/2018 cc: 1007343360

Impreso el 21/05/2025 a las 11:0§ a.m, gy Péagina 1de 1 5 0 & ! Soft\:ﬂare para el sector salud - www.biofile.com.co




CONSORCIO NUEVO AMANECER ECHA: 01-0CT-2024
] . FECHA: 01- <
NIT: 901862284-1 CODIGO: CNA-ADM-
INF-14
VERSION: 0

INFORME DE EJECUCION No.7 DEL 01 DE MAYO DE 2025 AL 31
DE MAYO DE 2025

MUNICIPIO - AGUAZUL
No. RUTA

45

DESCRIPCION DEL RECORRIDO EN OPERACION

KM 72 RAMIRIQUI-SEVILLA A LA ESCUELA EL SALITRE Y
VICEVERSA, (VARIOS RECORRIDOS)

v" PLANILLA DE REGISTRO DE ESTUDIANTES BENEFICIARIOS DEL MES DE MAYO DE
2025.

FORMATO PRE-OPERACIONAL DEL MES DE MAYO DE 2025.

INSPECCION DE VEHICULOS DEL MES DE MAYO DE 2025.

COPIA COMPROBANTE DE EGRESO DE NOMINA CONDUCTOR, (COPIA PAGOS DE
LIQUIDACION EN LOS CASOS DE PERSONAL RETIRADO DURANTE EL MES DE
MAYO DE 2025).

v COPIA COMPROBANTE DE EGRESO DE NOMINA ADULTO ACOMPANANTE, (COPIA
PAGOS DE LIQUIDACION EN LOS CASOS DE PERSONAL RETIRADO DURANTE EL
MES DE MAYO DE 2025).

HOJA DE VIDA PERSONAL CONDUCTOR. (INQRESOS MAYO 2025)

HOJA DE VIDA PERSONAL ADULTO ACOMPANANTE. (INGRESOS MAYO 2025)

AN

AN
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CONSORCIO NUEVO AMANECER CODIGO: TES-OPE-002
NIT.901.8622841 2 Lo\ O Versowo
INSPECCION PREOPERACIONAL DE VEHICULOS FECHA:
" DATOS DEL RECORRIDO e G Sa
INSTITUCION . ' No.
E AGUAZUL
EDUCATIVA 1.E. TURUA MUNICIPIO GU RUTA 45
DESCRIPCION DEL KM 72 RAMIRIQUI-SEVILLA A LA ESCUELA EL SALITRE Y VICEVERSA, (VARIOS PLACA :
RECORRIDO RECORRIDOS) TIPO DE '
VEHICULO MSROBYS
NOMBRE DEL CONDUCTOR 1 URIEL EFREN CARRENO NUMERO DE CEDULA 4239416
NOMBRE DEL CONDUCTOR 2 Aose Qicavde Maydines | NMERODECEDULA IUIS19%6
DILIGENCIE LAS CASILLA COMO APARECE A CUMPLE EL NO CUMPLE EL 2
CONTINUACION: sanisna: | Y REQUISITO: X | perioboes) | MY O
INSPECCION PRE-OPERACIONAL VEHICULAR
DIAS CALENDARIO |42 3]4a]s|e]r]8]of0]11]12]13]14]15]16]17] 18] 10]20]21]22] 23] 24] 25| 26] 27| 28] 28] 30] 31
CARROCERIA
. gléig g:;’ADODEESPEJOSRETROV!SORESIZQY - B 5% I s PP P R PR
NO PRESENCIA DE FISURAS O GOLPES EN 9 o , y
2 |VIDRIOS PANORAMICO LATERALES Y TRASERO v 4l Lt o el L vy v iv [V|“1Y dila 4%
PRESENTA TODAS LAS TAPAS O PUERTAS EN : ,
3 |suenEesTAO v vlivivlvle vy Wl "AT2I4 13 v N A A/
4 |BUEN FUNCIONAMIENTO DEL LIMPIAPARABRISAS 1z v\ v v W\t |l | V] L U4 P 4
ilees AT T a4 T T vldA AAALA | Pl |
BUEN ESTADO DE TAPICERIA PISOS SILLETERIA e P P - 1
® |ESTRIBOS O ESCALONES v Fakadaid ’/W ¥ G viv|#i A
BUEN ESTADO DE FRANJAS, EMBLENAS : : P : = , I B
7 |ESCOLARES, AVISOS REGLAMENTARIOS v rle¥|Y|Y Vip v viviWe v Vil A
PRESENTA TODOS LOS ELEMENTOS DEL I : , At .
8 |BoTiQUIN VIGENTES v v e |v V4T 44 vy N v v|\wls
CUENTA CON TODOS LOS ELEMENTOS DELRTDE | |, : Tl % b7
% |carreTERAS 4 Nw|vw v v NV Viv| W W)
10 iusEgTACON EXTINTOR MULTIPROPOSITOS TIPO V ‘,/ v vl# ‘/’ y v V y b/ r y /’/ V Vb 7 7
SISTEMA ELECTRICO
BUEN FUNCIONAMIENTO Y EMISION OE SONIDO , o3 : T ; B 7
! |DEL PITO DE REVERSA Y BOCINA 4 aRdkdid viviY /(v vivvlv|-
BUEN ESTADO Y FUNCIONAMIENTO BOWBILLA DE > =1 , , 71/ 1
2 |Luz DIRECCIONAL PARTE FRONTAL Y TRASERA 4 m|vY v riv ||V Virlplv v vi¥iris|~
BUEN ESTADO Y FUNCIONAMIENTO DE BOMBILLAS |5 p 5 iy
3 |oE LucES LmTADORAS DE POSICION 0 cocuyos| | ¥ viv| 4] vV v\ £l
BUEN ESTADO Y FUNCIONAMIENTO DE BOMBILLAS i u F ols 5 o 2 o A -
* |DE LuCES PLENAS ALTAS Y BAIAS 4 U v vy vy ViviFlA-
BUEN ESTADO Y FUNCIONAMIENTO BOMBILLADE | 1. et o ; ) P
5 |uuz oE PARQUED 4 vivinvre vivivie Y| e vl Ao
5 [PUEN ESTADO ¥ FURCIONAMENTOBONBILROE | [, PGEEG e 1AV A RGP
NO PRESENCIA DE SULFATACION EN BORNES, ; P IFT P . , 15 i
7 |Busen AlUSTE [ v|v| Y vivip v V| vl v\ A,
BUEN ESTADO ¥ FUNCIONAMIENTO DE BONBILLA . : . =17 A
% |oE Lz DE ReVERSA / v v 7Y viviviv vITIT | |-
ESTADO MECANICO DEL VEHICULO
1 NO PRESENCIA DE FUGAS EN MOTOR v plvlvlele el AN | el
2 [CORREAS TENSIONADAS Y EN BUEN ESTADO v vivlvieW viv |7 v vivi |y YAV W
" ;\IAll\:“Eli;gEACEITEDEMOTORSOBREELNNELDE . SPEEE A v A%PEE il
4 |SINJUEGO EXCESIVO EN BARRA DE VELOCIDADES| | &/ U9V iy Viriy|v|r V¥V | AN
BUEN ESTADO DEL SISTEMA DE DIRECCION Y : 2 A
5 |NIVEL DE ACEITE HIDRAULICO SOBRE EL NIVEL 74 vl v v¥ vviAav v\ rlv v\ A
NIVEL OF LIQUIDO D FRENOS Y EMBRAGUE PR m 1y , : AV
6 |SoBRE EL NIVEL DE MiNIMO v Vi vV viv [#]7] v | VK 4 %
NIVEL OE LIQUIDO REFRIGERANTE SOBRE EL . : 8 ” | Av
7 _|NiveL DE MiNMO v v ¥V Y y#’f /V[/I"i /.Ly//
4 glégg SESTADODELOSF!LTROSHUMEDOSY z 7o PR A drlv AAAAA
OBSERVACIONES:
FIRMA O NOMBRE CONDUCTOR FIRMA O NOMBRE
e - conpuetorz - f\ose  Moylne 2




524 Y

CONSORCIO NUEVO AMANECER

CODIGO: CNA-OP-RBM-01

NIT. 901.862.284-1 VERSION: 01
INSPECCION DE VEHICULOS
FECHA DE INSTITUCION . .
INSPECCION: | 8952025 | kpieativa; IE. TURUA MUNICIPIO: AGUAZUL
DESCRIPCION
KM 72 RAMIRIQUI-SEVILLA A LA ESCUELA EL SALITRE Y
N° RUTA: 45 DEL PLACA: UVM331
REBORRIDDE VICEVERSA, (VARIOS RECORRIDOS)
TIPO DE VEHICULO: MICROBUS MODELO: 2015
ESTADO . ESTADO SISTEMA DE ESTADO
CARROCERIA s | e SISTEMA ELECTRICO c | Ne SUSPENSION c | n
SILLETERIA DE PASAJEROS 7/ LUCES (ALTAS, MEDIAS, BAJAS) "} | MUELLES DELANTEROS 7
CINTURONES DE SEGURIDAD LUZ ESTACIONAMIENTO _ MUELLES TRASEROS ’
SALIDAS DE EMERGENCIA / LUZ DE FRENO N AMORTIGUADORES
EMBLEMAS Y FRANJAS ESCOLARES LUZ DE REVERSO 7 DELANTEROS
/ ALARMA DE RETROCESO / AMORTIGUADORES /
MARTILLOS DE FRAGMENTACION | ¢
BUENTHAL DIRECCIONALES TRASEROS
PARTE EXTERIOR ESTADO SISTEMA DE FRENOS ESTADO | SISTEMA DE DIRECCION [—ESTARO.
ESPEJOS RETROVISORES s FRENO DE ESTACIONAMIENTO FUNCIONA i QL\’L%/SE HIDRALLKGL -
VIDRIOS 7 PASTILLAS O ZAPATAS DE FRENO 7 VOLANTE EN BUEN ESTADO
PUERTAS CAJA DE DIRECCION SIN
, SIN FUGA DE LIQUIDO DE FRENOS O AIRE AL y FUGAS (
PANORAMICO ‘) FRENGR TERMINAL DE DIRECCION CON
REPUESTO ] ELEMENTOS DE FIJACION
f APLICA 7
il NIVEL DE LIQUIDO DE FRENOS (S| APLICA) SGEEAE gEADoIgECCION BN
ESTADO DE LLANTAS (LABRADO) 7 SIN RUIDOS AL GIRAR Vi
74
ESTADO SISTEMA DE TRANSMISION DE ESTADO ESTADO
SISTEMA MOTOR i ks s OTROS i
ENCIENDE CORRECTAMENTE ( / SIN FUGAS DE LUBRICANTES ORDEN Y ASEO
SIN FUGAS DE ACEITE MOTOR &) 7 PALETA PARE EN DOS 7
BATERIAS 7T COSTADOS »
SIN FUGA REFRIGERANTE Vi ﬂgkfﬁﬁﬁﬁ” LAsADE VRLoGIDR0Es CHALECO REFLECTIVO 7
MANGUERAS EN BUEN ESTADO PROTOCOLO DE
SIN FUGAS DE COMBUSTIBLE DESINFECCON
KIT DE CARRETERA ESTADO OBSERVACIONES
BOTIQUIN PRIMEROS AUXILIOS /,
CRUCETA 7
DOS SENALES DE CARRETERA /1
GATO 4
EXTINTOR ’
LINTERNA I8
DOS TACOS DE BLOQUEO [
HERRAMIENTA: ALICATE, /
DESTORNILLADORES, EXPANSIVA, | ¢
Y LLAVES FAS
LLANTA DE REPUESTO
NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION CARGO / PROFESION FIRMA \

JAIRO ANDRES LOPEZ

INGENIERO MECANICO




Comprobante de Némin:c;) o E ,,) (2(«\.\’\3

51

Perlodo de Pago 2025/05/01 2025/05/30
e Comprobante NUmero:7254

BN CONSORGIORNUEYD AMANECER: _
CONSORCIO NUEVO AMANECER " Nombre: JOSE RICARDO MARTINEZ
b e ol ¢ e 3 Identificacién: 74751886

; . Cargo: Conductor
Salano bé5|co $1,423,500.00

Cdncepto Cantidad Valor Concepto : Cantidad Valor
Sueldo 3 13.00 $ 616,850.00 | Fondo de salud Sotige ] 0 $ 24,674.00
Aux. de transporte/Aux. de Fondo de pensién =+ v~ - 1l ] $ 24,674.00
conectividad digital 13.00 REGREEAD e T et
: Total Ingresos|  $ 703,517.00 ~  Total Deducciones |  $ 49,348.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si désea esta fdncioqalidad contactenos.

NIT 901.862

:APROBADO
CONTABIL

" CONSORCI
@3
|

ol
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- CONSORCIO HUEVO AMANECER

{ ] g
! i, CONSORCIO NUEVO AMANECER R R e
!  Nit901862284 s b

, Nombre: : JOSE RICARDO MARTINEZ
i Identificacion: 74751886
No Contrato: 2025-1-79

5 Cargo: . Conductor
Motivo retiro; Mutuo acuerdo
j % PERIODO DE LIQUIDACION DATOS BASE LIQUIDACION
; | FECHA INICIAL | 2025/01/26 SUELDO $1,423,500.00 |
| FECHA FINAL . 2025/05/13 AUXILIO DE TRANSPORTE $200,000.00
r DIAS LABORADOS ' 108.00 el g *
§ LICENCIAS NO REMUNERADAS 7.00 o A |
Do ELouE L RESUMEN PRESTACIONES SOCIALES |
: : rNElgm Eﬁ&"‘_ﬁ‘ BASE . |DIAS VALOR
i Cesantfas Liquidacion Contrato - : _ 2025/01/26 1 2025/05/13 | - 1,623,499.90 ¢ 5-101.00 ; $ 455,482.00
‘ I tereses Cesantias Liquidacién Contrato 2025/01/26 { 2025/05/13 455,;'181‘_.92: ;108.00A ' $ 16.397..66“?
| | Prima Liquidacién Contrato 2025/01/26 | 2025/05/13 | 1,623,409.90| 101.00| $ 455,482.00
| Vacaciones Liquidacién Contrato 2025/01/26 | 2025/05/13| 1,423,500.00| . 450| $213,525.00
‘ ‘ ; y TOTAL PRESTACIONES SOCIALES $1,140,886.00

RESUMEN OTROS INGRESOS Y DEDUCCIONES

‘ INGRESOS * ' .. | DEDUCCIONES
Coni:epto ; i Cantidad Valor Conce;;lo el [Ca_ntidad Valor
" Total Ingresos $0.00 " Total Deducciones $0.00
TOTAL LIQUIDACION ; : P 9.1 % 7 L $1,140,886,00

LA SUMA DE: UN MILLON CIENTO CUARENTA MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS

§SE HACE CONSTAR: Por las partes que con el pago de la suma de dinero a que hace referencia la presente liquidacion, queda
i transada cualquier diferencia relativa al Contrato de Trabajo que ha quedado terminado. Por consiguiente esta transaccion tiene
; como efecto la extincién de las obligaciones provenientes de la relacion laboral que existi6 entre el empleador y el trabajador,

i quienes se declaran reciprocamente a paz y salvo por los conceptos expresados. '’ H

B

JOSE RICARDO MARTINEZ corys’ohcg NOEVO AMANECER |
{C.C.74751886 | : : Nit 901862284 - i

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si dgse'a esta funcionalidad contactenos
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/- M Banco Agrario de Colombia .
o www.bancoagrario.gov.co
€] OB O vaxoyeio

Depésitos Judlc:lales

~» _»_27/06/2025
8603 - YOPAL SUCURSAL
850012051001

| JUZGADO DE PEQUEAS CAUSAS LABORALES DE
' YOPAL

1- DEPOSITOS JUDICIALES

~ PAGO SALARIO MAYO 2025 Y LIQUIDACION
: 00000000000000000000000

N - 9018622841

' CONSORCIO NUEVO AMANECER

"Tlpﬂ y Nro de Documento Dema dado. = | CC-74751886

-Razon Soc:al / Nombre Com : leto_Demandado " JOSE RICARDO MARTINEZ PULIDO

Valor de la Operacién . | $1.795.055,00

ValoriComision & ot e o0 - “ : - $0,00

Valorlva: L a 5000

iVanrTotalaPagar | 3179505500
Medio de Plge. . . | |EFECTNO
Banco e . L 2 I NA

Nume‘ro Cheq'u'e’iﬂ : - e o ~ N/A

fNumero Cuenta“ o NA
’ : ' ~ PENDIENTE

Contacto Banco Agrario en Bogota D.C., Colombia +571 594 8500, resto del pais 01 8000 91 5000. servicio.cliente@bancoagrario.gov.co
www.bancoagrario.gov.co. NIT. 800.037.800-8.

Sefor usuario, el medio de pago en esta solicitud debe coincidir con el presentado en la oficina. Si es cheque debe

corresponder a Canje Local.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 74751886
NOMBRES JOSE RICARDO
APELLIDOS MARTINEZ PULIDO
FECHA DE NACIMIENTO b i
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO AGUAZUL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
AFILIADO PROMOTORA DE
FALLECIDO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 17/03/2022 12/05/2025 COTIZANTE
S.AS.
Fecha de 07/11/2025 | Estacién de
Impresion: 08:54:02 origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones
2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y
especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0 EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de ios datos y ia informacién reportada a ia Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de
informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestaciéon de los servicios de salud a los
usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de

antiializariAn Adaha car acralada a la EDQ Aanda ca nrocanta la ofiliaciAn
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La Registraduria Nacional del Estado Civil pone a disposicion del publico el servicio de consulta de estado
de cédula de ciudadania.

Para consultar ingrese el nimero de cédula de ciudadania y de clic en el boton buscar.

Buscar Cédula...

Fecha Consulta: 11/07/2025

El nimero de documento 74751886 se encuentra en el archivo nacional de identificacion con estado

Cancelada por Muerte

Si el estado del documento consultado no coincide con su situacion de vigencia de click en el siguiente enlace
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CONSORCIO NUEVO
AMANECER Comprobante
NIT 901.862.284-1 desembolso némina CC-997-6314
CALLE 2522B 05 w—y
Teléfono: (undefined)
3143594496 - Ext. Fecha de elaboracion 2025-06-25
undefined
Yopal - Colombia
0
&
=
o0
S
8
# Cuenta contable Tercero Detalle Descripcion Débito Crédito e
z
Némina - JOSE @
1 25050501 - Salarios por pagar oo KCARDO RICARDO 654,169.00 0.00 2
MARTINEZ 3
%
N6mina - JOSE
2 e e el RS 0w esaimoo
MARTINEZ 3
5
2
2
w

Total 654,169.00 654,169.00

Observaciones




1

2

Cuenta contable

25050501 - Salarios por pagar

1110050102 - DAVIVIENDA
AHORROS 186000706652 ANT

Observaciones

Tercero

JOSE RICARDO
MARTINEZ

JOSE RICARDO
MARTINEZ

CONSORCIO NUEVO
AMANECER
NIT 901.862.284-1
CALLE 25 22B 05
Teléfono: (undefined)
3143594496 - Ext.
undefined
Yopal - Colombia

Detalle

D

Comprobante
desembolso némina
No.

Fecha de elaboracion

Liquidacion
Contrato - JOSE

RICARDO

MARTINEZ

Liquidacion
Contrato - JOSE
RICARDO
MARTINEZ

Total

Débito

1,140,886.00

0.00

1,140,886.00

72453

CC-997-6315

2025-06-25

0.00

1,140,886.00

1,140,886.00

Elaborado por Sligo §.A.8 Nit: 830.048.145-8
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CONSORCIO NUEVO AMANECER
NIT. 901.862.284-1

CODIGO: CNA-OP-FO-01

VERSION: 01

OFICIO

FECHA: 29/08/2024

PRIMER AVISO

Yopal - Casanare, 27 de mayo de 2025

A los herederos del sefior JOSE RICARDO MARTINEZ PULIDO, la empresa
CONSORCIO NUEVO AMANECER, con domicilio principal en la ciudad de Yopal, se
permite informar que el sefior JOSE RICARDO MARTINEZ PULIDO con cédula de
ciudadania No. 74.751.886 laboraba en nuestra empresa hasta el dia de su fallecimiento,
por lo que la empresa tiene la liquidacion de salarios y prestaciones sociales.

Las personas que se consideren con mejor derecho a reclamar dichas acreencias,
deberan presentarse en la empresa, ubicada en la CARRERA 29 N° 21-10 segundo piso.
Barrio VILLA MARIA en la ciudad de Yopal en horario de 8:00 am a 12:00 m y de 2:00
pm a 6:00 pm, con documento de identidad, y documento idéneo que lo acredite (registro
civil de nacimiento, matrimonio, declaracién extra juicio u otro) dentro de los 30 dias

posteriores a esta publicacion

La anterior se realiza a los 27 dias del mes de junio de 2025.

Agradecemos su pronta gestion y quedamos atentos a cualquier informacion adicional
que sea requerida para el trdmite. Para notificaciones, favor escribirnos al correo

electronico consorcionuevoamaneceri2@gmail.com.

Cordialmente,

AD FERNANDG.RINCON REYES
REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO NUEVO AMANECER
3104453403

Cra29#21-10Piso 2 =
Contacto: 3112633148
- Yopal—Ca sanare =
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CONSORCIO NUEVO AMANECER
NIT. 901.862.284-1

CODIGO: CNA-OP-FO-01

VERSION: 01

OFICIO

FECHA: 29/08/2024

EDICTO DE FALLECIMIENTO

La empresa CONSORCIO NUEVO AMANECER S.A domiciliada en la CARRERA 29 N° 21-
10 segundo piso, de la ciudad de YOPAL en el Departamento del Casanare, actuando en
conformidad con lo indicado en el Art, 212 del Cédigo Sustantivos del Trabajo, hace saber
que el sefior JOSE RICARDO MARTINEZ PULIDO, identificado con cédula de ciudadania
No. 74.751.886, fallecio en la ciudad de Aguazul, el dia catorce (14) de mayo de 2025.

A quienes crean tener derecho como reclamantes de las acreencias, se les informa que
deberan presentarse en la direccion aqui anunciada dentro de los quince (15) dias
siguientes a la fecha de esta publicacién con los documentos soporte.

PRIMER EDICTO

. Cra29#21-10Piso2
Contacto: 3112633148
Yopal — Casanare

~ nuevoamanecerc2024@gmaiteom S



CASANARENA DE COMUNICACIONES S.AS.
NIT 800.071.960-1

VG ZDE EMISORA VOZ DE YOPAL

Calle 9 No. 22-75 Piso 3
YO AL Tel: (57) 3214735913

32456

Factura electrénica de venta

Yopal - Colombia No. E 3418
contabilidadivdy@gmail.com
www.lavozdeyopal.com
Fecha y hora Factura
Sefiores CONSORCIO NUEVO AMANECER E6
Generacion 18/05/2025, 11:02
NIT 901.862.284-1 Teléfono (608) 3102918368 - Ext. 000
Direccién CRA 29 N° 21-10 Ciudad Yopal - Colombia Dpadoe Salbiges. ¥1:02
Vencimiento 19/05/2025
item Descripcién Cantidad Vir. Unitario Vr. Total
1  06. Emision de Edictos Radio 4.00 12,000.00 48,000.00
Total items: 1
Total Bruto 48,000.00
Valor en Letras:
en Let Total a Pagar 48,000.00

Cuarenta y ocho mil pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Transferecia Crédito - Crédito Clientes - Cuota No. 001 $ 48,000.00

vence el 2025-05-19 por

Observaciones:

Favor consignar a la cuenta corriente No. 36339801433 de Bancolombia
a nombre de Casanarefia de Comunicaciones S.A.S
Enviar soporte de pago al correo contabilidadivdy@.gmail.com

Gracias por preferirnos
Vendedor: EMISORA VOZ DE YOPAL

Orden de compra: -

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de
mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor.

cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
Numero Autorizacion Electrénica 18764083910082 aprobado en 20241122 prefijo E desde el nimero 3021 al
10000 Vigencia: 18 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 6010 Actividades de programacién y transmision en el servicio de radiodifusién soncra Tarifa ICA Yopal 3 por Mil
CUFE: e8761f59e9bdc284e4fcf51fbaad61a4bda3d173d9e3992004ef16bbcO8b70f275¢1c0f57 18e9b3364ff1b772b05df

Fabricante Software y Provecdor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electronica: ver en el XML




Comprobante de Transaccién

Fecha: 18/05/2025 09:39:24
DNAVIVIENDAN
ipcion de la ion @
Empresa: CONSORCIO NUEVO AMANECER
Usuario: ADOLFO FERNANDO RINCON REYES
Origen de los fondos :
Tipo de producto: CUENTA DE AHORROS
Namero de producto: EREXREEIXX6652
Destino de los fondos :
Transaccién: Pago a Proveedores
Monto: $ 48.000,00
Descripcién: Pago a Proveedores
Fecha: 18/05/2025
Hora: 09:39:07
Namero de documento: 67071569
Banco Tipo Destino Namero Destino D i o i { Valor Estado Motivo
CUENTAS CORRIENTES CASANARE DE COMUNICACIONES -
BANCOLOMBIA OTROS BANCOS xE3Ex2%1433 8000719601 SAS $ 48.000,00 Enviado a Otro Banco



Comprobante de Némina

INSQRCIO NUEVO AMANECER

CONSORCIO NUEVO AMANECER
Nit 901862284

MUNICIPIO AGUAZUL

) Yss

Periodo de Pago: 2025/05/01 - 2025/05/30
Comprobante Nimero:8007

Nombre: URIEL EFREN CARRENO GALVIS
Identificacién: 4239416

Cargo: Conductor

Salario basico: $1,423,500.00

INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto  Cantidad | Valor ! Concepto Cantldad Valor
Sueldo i 17.00 $ 806 650 00 Fondo de salud 0! $ 32 266 00 {
Aux. de transporte/Aux. de 17.00  $113,333.00 F°”d° de pe"s'é” S SR &

. conectividad digital

Total Ingresos

$919,983.00

NETO A PAGAR

$ 32 266 00 t

Total Deducciones | $ 64,532.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contéctenos.

NUEH 901 8622 441

APROBADO
CONTABILIDA

iy cu su c W
'.} AMANECE
=

(@)
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Comprobante de Transaccién
Fecha: 07/06/2025 09:44:39

B oAVIVIENDA

Descripcién de la Transaccién :
Empresa: CONSORCIO NUEVO AMANECER
Usuario: ADOLFO FERNANDO RINCON REYES
Origen de los fondos :
Tipo de producto:
Namero de producto:

CUENTA DE AHORROS

sasssaxaxex1943

Destino de los fondos :
Transaccién: Pago de Néminas
Monto: $ 97.594.245,00

Descripcién: Pago de Néminas
Fecha: 05/06/2025
Hora: 12:53:00
Numero de documento: 66465418
Banco Tipo Destino Namero Destino Titular Valor Estado Motivo
NEQUI CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS «*xx*%6233 MARIBEL RODRIGUEZ PEREZ $ 660.000,00 Pago Exitoso
NEQUI CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS «xxe249907 ROSALBINA ROA ALFONSO $ 420.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS «xsssxxexe23626 JOSE OVELIO MENDIVELSO GOMEZ $1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS «+«sssss2223055JUDITH BERNAL BARAJAS $ 900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FIJODIARIO weesinniigy LAURA MARIABECERRA $ 466.690,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS «sssexxxxs24145 AURA XIMENA CASTILLO SANABRI $900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS “ssssxssnst5704 LEIDY CONSUELO ROJAS $ 900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS <ssssssaxa24228 LEIDY JIOVANNA SANCHEZ CASTIL $ 900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS “4sssxssc223538 (EIDY VIVIANA HERNANDEZ CARO $ 900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS «xssxxxexe22834 LIBORIA FONSECA TORRES $900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS «ssssssssc2g642 LINA MAYERLY LOPEZ GOMEZ $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS «xserexexs23485 LUIS ALFREDO SILVA CASTRO $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS «xssese22223600 LUIS GONZALO SUAREZ $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS xeseexxex223030 LUZ MARINA RODRIGUEZ $900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxexesereee5435L0Z MARINA PATINO BELLO $900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wsssssxsss23188 LUZ MERY MOLANO NOVOA $ 900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS «xxxssss2224434 MARIA MARIBEL JUTINICO $900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS «xxsxeesxeegg76 MARLY JOHANA MARTINEZ $900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS cessssssxx28949 MARYSOL BARRERA RINCON $ 900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS «s2x+*x+9939 MAURICIO MARTINEZ VARGAS $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS eseexssxe22941 MAY] HERNANDEZ MORALES $900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS weseesssene2933 MERCEDES ROJAS PEREZ $ 1.566.560,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS waeeeneenengyo NELSY VOMARA CAMARGO $900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS «esexxxxx223592 NILSON ALBERTO MUNOZ $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS «sssssxxxe2628) RENZO ALBERTO VEGA TORRES $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS <xxsssssxx25186 SAMUEL DAVID JAIMES RAMOS $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS -"“-"'"uavgﬁ';%%‘zp””c” ALFONSO $ 900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS xxexsssexea2396 SEGUNDO PARMENIO SILVA $ 1.566.560,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS «xeexcxes0840 WILMER LEON BAEZ $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS «xsssxxxxa2056 YIMMY ALEJADRO LEMUS $1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS «xxwrrxxxxs7726 YOLANDA MORENO GARCIA $900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FIJODIARIO *xxxx22+9719 ENRIQUE CASTILLO MICAN $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS sesvescrcxx35gq E‘A’ﬁ?c“ B S L $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS «xsssxxs2225472 JENNIFER CAMARGO TORRES $900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS «ssssssxxxx3048 LYDIA LILTANA GALINDO RAMIREZ $ 900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS -“-""4044;%50(;':;&":0”50 ACEVEDO $ 452.886,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS «esxexse2118 JORGE ANGEL NUNES $ 1.566.560,00 Pago Exitoso
R
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS sxxxxr06308 g:;gg&“m CORREGLEO $ 750.001,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS “eesexesee23212 ADRIANA SANABRIA $ 900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA «4s4244659 ADRIANA MARIA ALVAREZ CAMPOS $ 900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS “esssseexex2420 ALVARO CARDENAS $1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS «xssexxexx23204 AMELIA MARTINEZ GUTIERREZ $900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS «sssssseata0516 ANGIE FIORELA FERNANDEZ ARGUE $900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS “esessexx225332 ARCELY ERAZO APRAEZ $ 900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS «4sssxx4x224517 CLAUDIA BIBIANA GIRALDO $ 900.000,00 Pago Exitoso
CRISTIAN EMIRO CARDOZO )
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS evsnarnenasaa3 CRISTAN $ 1.509.620,00 Pago Exioso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS weeeesvesee4qq1 DIANA JIMENA GARCIA BONILLA $ 900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxesssssxxs4046 ERIKA YULITZA GONZALEZ SEGUA $900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS «xesexreeceg965 FLOR ANGELA MOLINA $ 900.000,00 Pago Exitoso
FREDY ALBERTO CALIXTO )
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS axeseseraragyyy PREOY OLO $1.566.560,00 Pago Exftoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS «4sssexsxs22636 GERMAN LEMUS RODRIGUEZ $1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS “4sss44x242610 GUILLERMO AREVALO $ 1.566.560,00 Pago Exitoso
HELBER ESTEBAN BARRERA
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wrenenennanayzo HELOER S $1.509.620,00 Fage Bdiaes
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS «sseesssxx2192] HERBER BARRERA $1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS 4sscsssasa24830JAIRO ELIECER CUEVAS $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
MIR -
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS cexsecnncnngro JAIRO HUMBERTO RAMIREZ $1.509.620,00 Pago Exitoso
$ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA «esee25990 JEILER ALVAREZ SEGUA
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS cxxeesssnreq806 JENNY SULAY MARTINEZ SANABRIA $ 900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS «xwserxrxnnqgss JESSIKA MILDRED MENDOZA ROA $ 900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS sssssrx5070 JOHAN CAMILO ROJAS GARCIA $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS «xxsxxxx2%x%x4004 JORGETH MELIZA VERGARA ESPITIA $ 900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS «xssssss2422388 JOSE ARTURO RAMIREZ $ 1.566.560,00 Pago Exitoso



DAVIVIENDA
BOGOTA
BOGOTA

BBVA

BBVA

BBVA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCO AGRARIO

BANCO AGRARIO

BANCO AGRARIO
BANCO AGRARIO

CUENTA DE AHORROS

CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS

CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS

CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS

*exas444x%25514 JOSE LUIS PULIDO BOTIA

*+%+%6032 CHARIC MARCELA VIASUS CASTRO
*#++%%8197 EUNICE ROMERO VEGA
*+%%2391 CAROLINA CHAPARRO GAMA
**%*1341 EUDES BUITRAGO
**+%6742 LUIS ALBERTO RINCON ACEVEDO
*++%++4039 DANNA VALENTINA HERNANDEZ RAMI
*#xx4%%7254 ELSA MARIA BARRETO SALCEDO
*x4+44447386 EUDALIA DIAZ MARIN
**x*2xx8957 JOHANA MELO HUMAY
*+¥*3¥+6267 JOSE JOAQUIN FORERO
=+x+¥x2£213JOSE SEGUNDO ADAME LADINO
*+x%+%+3950 LUZ DARY MURILLO
=esx+4%7635 MAIRA EUGENIA PEREZ 1ZQUIERDO
*+xx+%+8697 MARTIN STIVEN OVALLE CASTRO
**=%%++6531 HENRY AVELLA MARTINEZ
*#xx2%+6821 JACINTO PEREZ ALARCON
x#x%+4%1602 MARIA CRISTINA ESTEPA SALAMANC
*4%x%4%1094 JEISSON ZAMYR MELO
=4x+44%41006 JAIRO LUIS RIOS SIERRA
cevvervesgs OSCAR FAVIAN COCINERO
CASTIBLA
x+sx+4422941 GLORIA STELLA IBAGUE DIAZ
x44%44440432 URIEL EFREN CARRENO

$ 1.509.620,00
$ 900.000,00
$ 900.000,00
$ 900.000,00
$900.000,00
$1.459.299,00
$900.000,00
$ 708.708,00
$ 900.000,00
$ 900.000,00
$ 1.566.560,00
$ 1.509.620,00
$1.509.620,00
$ 900.000,00
$ 1.509.620,00
$ 1.509.620,00
$ 1.509.620,00
$ 900.000,00
$ 1.509.620,00
$ 1.509.620,00

$ 1.509.620,00

$ 466.690,00
$ 855.451,00

32460

Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso

Pago Exitoso

Pago Exitoso
Pago Exitoso
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Comprobante de Némina MUNICIPIO AGUAZUL

FRY

CONSORCIO NUEVO AMANECER
Nit 901862284

. INGRESOS

v Concepto Cantidad
Sueldo i 30.00
Aux. de transporte/Aux. de

- conectividad digital 000
Intereses de cesantias : 0.00

Total Ingresos

A2V62

Periodo de Pago: 2025/05/01 - 2025/05/30
Comprobante Nimero:7995

Nombre: YOLANDA MORENO GARCIA
Identificacién: 24228275

Cargo: Adulto Acompanante

Salario basico: $760,870.00

DEDUCCIONES

Valor Concepto Cantidad Valor
$ 760,870.00 ' Fondo de salud 0 $30,435.00 .
$ 200,000.00 Fondo de pensién : (0] $30,435.00 |
$0.00 .
$ 960,870.00 Total Deducciones $ 60,870.00

NETOAPAGAR  $900,000.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contéctenos.

CONSO|
\"@l UEVO AM

NIT 901 86
APROBAD
CONTABIL

P e
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Comprobante de Transaccién
Fecha: 07/06/2025 09:44:39

5 OAIVIENDA
Descripcién de la Transaccién :

Empresa: CONSORCIO NUEVO AMANECER
Usuario: ADOLFO FERNANDO RINCON REYES

Origen de los fondos :
Tipo de producto:
Namero de producto:

Destino de los fondos :

CUENTA DE AHORROS

aksssxxnatn1943

Transaccién: Pago de Néminas
Monto: $ 97.594.245,00
Descripcién: Pago de Néminas
Fecha: 05/06/2025
Hora: 12:53:00
Namero de documento: 66465418

Banco Tipo Destino Namero Destino Titular Valor Estado Motivo
NEQUI CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS «««+++6233 MARIBEL RODRIGUEZ PEREZ $ 660.000,00 Pago Exitoso
NEQUI CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS «++4%29907 ROSALBINA ROA ALFONSO $ 420.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS «vesexenss23626 JOSE OVELIO MENDIVELSO GOMEZ $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS sssexxsxs23055JUDITH BERNAL BARAJAS $ 900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FIJODIARIO sswenyggyLAURAMARIABECERRA $ 466.690,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS cxassrxexex4145 AURA XIMENA CASTILLO SANABRI $900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS cxsxsssxxxx5704 LEIDY CONSUELO ROJAS $900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS “esxsansxeng228 LEIDY JIOVANNA SANCHEZ CASTIL $ 900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS “4sasss42223538 LEIDY VIVIANA HERNANDEZ CARO $ 900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS «ssssesxxe22g34 LIBORIA FONSECA TORRES $ 900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS «xssesssxx28642 LINA MAYERLY LOPEZ GOMEZ $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS “asessssexa3485(UIS ALFREDO SILVA CASTRO $1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS “exss0242223600 LUIS GONZALO SUAREZ $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS xssexxex223030 LUZ MARINA RODRIGUEZ $ 900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS “eesesverve54351UZ MARINA PATINO BELLO $900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS «sseeeexx23188UZ MERY MOLANO NOVOA $ 900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS ««eseervxer4434 MARTA MARIBEL JUTINICO $ 900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS =ssserrsxx29876 MARLY JOHANA MARTINEZ $900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS «ssseceexxx8949 MARYSOL BARRERA RINCON $ 900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS «xsee+2+9939 MAURICIO MARTINEZ VARGAS $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS esxvsssxx2294] MAYI HERNANDEZ MORALES $900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS *sssenesnxs2933 MERCEDES ROJAS PEREZ $ 1.566.560,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS rEEEEEERERNS4129 E%&!lé%!;“ CAMARGO $ 900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS teeseresxxx3599 NILSON ALBERTO MUNOZ $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS “sssesssnnng2g) RENZO ALBERTO VEGA TORRES $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS «xssexx4xx25186 SAMUEL DAVID JAIMES RAMOS $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS sxsxmeesveears7 SANORA PATRICIABLEONSO $900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS «esersxeexa2396 SEGUNDO PARMENIO SILVA $ 1.566.560,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS cxseererexs0840 WILMER LEON BAEZ $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS “ssseserxes2056 YIMMY ALEJADRO LEMUS $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS =xxesxxrxxx7726YOLANDA MORENO GARCIA $900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FLJODIARIO ++x2££9719 ENRIQUE CASTILLO MICAN $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS sessevesvea3sgq ‘é‘;‘ﬁfc" ARTURO|RODRIGUEZ $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS asssssssnna5q72 JENNIFER CAMARGO TORRES $900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS 4sescessnna3048 LYDIA LILIANA GALINDO RAMIREZ $ 900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS «xxsennsqpaq IEISON ALFONSO ACEVEDO § 452.886,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS “«seeerex2118 JORGE ANGEL NUNES $ 1.566.560,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS seunsareg3gahlii ZORAIDACORREGIDOR $750.001,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS eeesxsses23212 ADRIANA SANABRIA $ 900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA «44x%%4659 ADRIANA MARIA ALVAREZ CAMPOS $900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS “4ssess44222420 ALVARO CARDENAS $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS «ssseexexxs3204 AMELIA MARTINEZ GUTIERREZ $ 900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS xsssssssxx20516 ANGIE FIORELA FERNANDEZ ARGUE $900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS xeesxxssenn5332 ARCELY ERAZO APRAEZ $900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS “aseesssnnas5y7 CLAUDIA BIBIANA GIRALDO $ 900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS sesscnnennasqy GRISTIAN EMIRO CARDOZO $1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wesesvveeve4441 DIANA JIMENA GARCIA BONILLA $ 900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wessxessxxx4046 ERIKA YULITZA GONZALEZ SEGUA $900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS sesssaexxxx6965 FLOR ANGELA MOLINA $900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS cusscrsnaenyyg (REOY ALBERTO CALIXTO $ 1.566.560,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS “4sexsssnsn2636 GERMAN LEMUS RODRIGUEZ $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS “eesssassse2610 GUILLERMO AREVALO $ 1.566.560,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS «xsexssunsngyzg HELBER ESTEBAN BARRERA $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS assscessxxe1g2] HERBER BARRERA $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS “esxssssxc24830IAIRO ELIECER CUEVAS $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS sasersernengy oI IR0 HIMBERTO RAMIREZ $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA «+s2¢+6999 JEILER ALVAREZ SEGUA $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS escexsuxx24806 JENNY SULAY MARTINEZ SANABRIA $ 900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS «ssssrerxxs4g55 JESSIKA MILDRED MENDOZA ROA $900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS «xsssx225070 JOHAN CAMILO ROJAS GARCIA $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS cassxssnnn2004 JORGETH MELIZA VERGARA ESPITIA $ 900.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS ssesesssvsa2386 JOSE ARTURO RAMIREZ $ 1.566.560,00 Pago Exitoso
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HOJA DE VIDA
CONDUCTOR - _ A>f7%5

Nombre: | : § URIEL EFREN CARRENO GALVIS:
Numero de cedula: = 4239416 L
Fecha de nacimiento: 18/06/1964

Lugar de nacimiento LA UVITA

Fecha expedicién documento: |01/10/1982
Lugar expedicién documento: |LA UVITA

Formacién académica: BACHILLER F
Ciudad / Municipio: ' AGUAZUL

Direccién de residencia: CRA 18 N 14 - 69

Numero Celular: B 3132851263

Correo electrénico: PUBLILLANERAZO @GMAIL.COM

Biitional Nombre: " IMARIA GARCIA
Nuimero de Teléfono: 3112628055 e g3
Laboral Nombre: LLANERAZO PUBLICIDAD
x Numero de teléfono: 3132851263

i

i

"URIEL EFREN CARRENO GALVIS
CC 4239416 DE LA UVITA




CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR DETERMINADA, SUSCRITO ENTRE EL CONSORCIO

NUEVO AMANECER y URIEL EFREN CARRENO GALVIS

CONSORCIO
; NIT: | 901862284-1 :
REPRESENTANTE LEGAL: | ADOLFO FERNANDO RINCON REYES
DOMICILIO DEL EMPLEADOR. | CALLE 25 N° 22B-05
TE EFONO EMPLEADOR: | 3102633148
NFORMACION BASICA DEL TRAB; [
'NOMBRE DEL TRABAJADOR: | URIEL EFREN CARRENO GALVIS
NUMERO DE IDENTIFICACION
: | TRABAJADOR, | 4239416
DOMICILIO DEL TRABAJADOR: | CRA 18 N 14 - 69 AGUAZUL
TELEFONO: | 3132851263
CARGO | CONDUCTOR
SALARIO BASICO: | ($1.423.500) + AUXILIO TRANSPORTE ($200.000)
LUGAR DE PRESTACION DEL | CUALQUIER  LUGAR EN CUAL TENGA
SERVICIO: | OPERACIONES EL EMPLEADOR.
FECHA INICIO DE LABORES: | 14/05/2025 i -
TERMINACION, SUSPENSION Y  REINICIO
FECHA DE TERMINACION DE | ESTARAN SUPEDITADAS A LA EFECTIVA
CONTRATO DE TRABAJO POR | PRESTACION DEL SERVICIO EN EL VEHICULO Y
OBRA O LABOR DETERMINADA. | RUTA ASIGNADA SEGUN CONTRATO DE
i 8 ‘ PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE
ESCOLAR 1564-2024. :

OMBRE DEL EMPLEADOR:

Entre EL CONSORCIO NUEVO AMANECER identificado éon NIT. 901.862.284-1, Representado
legalmente por ADOLFO FERNANDO RINCON REYES, por una parte, quien en adelante se
denominard EMPLEADOR y por la otra URIEL EFREN CARRENO GALVIS, quien en adelante se

denomlnara EL TRABAJADOR, de las condiciones ya dichas, ldentlfcados como aparece al pie de
sus frmas se ha celebrado el presente contrato de trabajo por obra o,labor determinada, el cual esta
regido por las siguientes clausulas:

PRIMERA - OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO COMO CONDUCTOR EN EL MARCO DEL
DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE ESCOLAR
1564-2024, estableciendo las siguientes partes; EL EMPLEADOR contrata los servicios personales
del TRABAJADOR y este se obliga a: 1) poner al servicio de EL EMPLEADOR toda su capacidad
normal de trabajo, en el desempefio de las funciones propias del oficio mencionado y en las labores
anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las drdenes e instrucciones que imparta
EL EMPLEADOR directamente o a través de sus representantes. 2) a guardar absoluta reserva sobre
los hechos, documentos, informaciones y en general, sobre todos los asuntos y materias que lleguen
a su conocimiento por causa o con ocasién de su contrato de trabajo. 3) a no prestar directa ni
indirectémente servicios laborales a otros EMPLEADORES, ni a trabajar. por cuenta propia en el
mismo bﬁcio,'durante la vigencia de este contrato; Del mismo modo el trabajador se obliga a
desempefiar en forma eficaz, las funciones descritas en el Manual de Funciones, empleando para ello
la mayor diligencia y dedicacion, PARAGRAFO. Ademas de las funciones especificas derivas del oficio
para el cual se le contrata, EL TRABAJADOR debera tener disposicion para brindar apoyo en cualquier
otra area de la empresa cuando EL EMPLEADOR lo sohcnte sin que esto genere pagos adicionales.
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SEGUNDA REMUNERACION: EL EMPLEADOR pagara a EL TRABAJADOR por la prestacion de
sus servicios el salario indicado, pagadero en las oportunidades sefialadas arriba. Dentro del pago se
encuentran incluidos las diferentes remuneraciones de que tratan los capitulos | 1l, y Il del titulo VII
del CS. T, El auxilio de transporte sera remunerado junto al pago del salario. TERCERA - DURACION
DEL CONTRATO: El presente contrato, se celebra por el término que dure la labor contratada entre
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° SECOP Il CAS-OAJ-SAS-009-2024 y N° Interno
1564 de 2024 y EL CONSORCIO NUEVO AMANECER |, en el entendido que el objeto del contrato,
es la PRESTACION DEL SERVICIO TRANSPORTE ESCOLAR A LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DE LOS 18 MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DEL DEPARTAMENTO
DE CASANARE, contrato que se ejecuta de acuerdo al calendario escolar que tiene proyectado la
Gobernacion de Casanare en Cabeza de su secretaria de Educacién. Paragrafo Primero: Se aclara
que de acuerdo a los tiempos estipulados que tiene el contrato macro, se tendran suspensiones en el
término de ejecucion del mismo tales como (Receso de escolar de mitad de afio en los meses de junio
y julio del afio 2024), fechas en que la ejecucién queda suspendida por tal motivo y como el contrato
es de acuerdo al calendario escolar, en dichas fechas las’ actividades del Consorcio quedan
suspendidas, por lo tanto no habra prestacién ‘de servicio, quedando desde la firma de este
documento claro y aceptado que en dichas fechas no hay lugar a ningun :*pago. Paragrafo Segundo.
En todo caso las fechas de i inicio; terminacion, suspension y reinicio estaran supeditadas a la efectiva
.prestacién, del servicio en el vehiculo y ruta asignada. El anterior término de, duracion no incluye
nuevos contratos, adiciones u otrosi complementarios del contrato inicial. CUARTA - JORNADA DE
TRABAJO: EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada maxima legal, salvo estipulacién expresa
y escrita en contrario, en los turnos y dentro de las horas sefialadas por EL EMPLEADOR pudiendo
hacer este, cambios o ajustes de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo tacito o escrito
entre las partes podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en la forma prevista en el Art. 164
del CS. 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 del C.S.T. En
caso de que aplique, todo trabajo suplementario debera estar autorizado en forma previa por el
empleador, en caso contrario no habra lugar al reconocimiento de este. QUINTA - PERIODO DE
PRUEBA: Las partes acuerdan un periodo de prueba de 2 MESES Durante este periodo tanto EL
EMPLEADOR como EL TRABAJADOR podran terminar el contrato en cualquier tiempo, sin que se
cause €l pago-de indemnizacién alguna en forma unilateral; de conformidad con el Art. 80 del CS. T.
modificado por el Art. 3 del Decreto 617/54. SEXTA - COMPROMISOS Y OBLIGACIONES: El
trabajador se compromete: 1) Cumplir con todas las normas de seguridad establecidas por el
empleador, las autoridades y por la entidad o empresa con la que contrate EL EMPLEADOR. 2) Usar
adecuadamente todos los implementos de seguridad y la dotacion. 3) Se compromete a cumplir con
la Politica de EL EMPLEADOR y de los clientes de la empresa en lo referente a “cero accidentes”,
“cero lesxones y dafos a la propiedad y a “proteger el medio amblente" “cero.consumos de bebldas
embriagantes”, higiene y seguridad industrial, salud ocupacxonal conservacion del medio ambiente y
las demas que sean establecidas por EL EMPLEADOR. 4) Diligenciar los formatos de control y
chequeo que le sean exigidos. 5) Cumplir estrictamente los procedimientos establecidos para las
operaciones especificas. 6) Observar y seguir rigurosamente las normas que le fije el EMPLEADOR
para la realizacion de la labor a que se refiere el presente contrato. 7) Guardar absoluta reserva, salvo

autorizacion expreéa del EMPLEADOR, de todas aquellas informaciones que lleguen a su
conocimiento, ‘en razén a su trabajo, y que sean por su naturaleza privadas. 8) Ejecutar por si mismo
las funciones asignadas y cumplir estrictamente las instrucciones que le sean dadas por el
EMPLEADOR respecto del desarrollo de sus actividades.. 9). Dedicar la totalidad de su jornada de
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trabajo a cumpllr ‘a cabalidad sus funciones. 10) Programar diariamente su trabajo y asistir
puntualmente a las reuniones que efectiie el EMPLEADOR a las cuales hubiese sido citado. 11)
Conservar completa armonia y compresion con los estudiantes, con superiores y compaiieros del
trabajo, en sus relaciones personales y en la ejecucién de:su labor. 12) Cumplir permanentemente y
con espiritu de lealtad, colaboracién y disciplina todas las actividades que le sean propias del cargo
y/o labor contratada. 13) Avisar oportunamente y por escnto al EMPLEADOR todo cambio en su
direccion, teléfono.’ 14) Cumplir a cabalidad el horario fjado por el EMPLEADOR vy su reglamento
interno de trabajo. 15_) Dar cumplimiento al contrato de trabajo de manera cuidadosa y diligente en
lugar, tiempo y demés condiciones pertinentes. 16) debera cumplir con todas las medidas contenidas
en el protocolo de bioseguridad de la empresa prestadora del servicio de transporte escolar. (Reporte
diario de condiciones de salud, uso de tapabocas, lavado de manos, higiene respiratoria, entre
otros).17) Avisar oportunamente de las novedades en la prestacion del servicio. 18) Cumplir con las
demas funciones que sean asignadas por el empleador. Paragrafo. Las partes acuerdan que el
1ncumphm1ento de los compromisos y obligaciones del trabajador, dlspuestos en el articulo séptimo
del presente contrato, se tendran como falta grave en la ejecucion del contrato, y sera causa suficiente
para dar por terminado unilateralmente el mismo con justa causa. SEPTIMA - FALTAS GRAVES
CONVENIDAS ENTRE LAS PARTES QUE GENERAN LA TERMINACION DEL CONTRATO: 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 1965: y, ademas, por parte del EMPLEADOR, las
siguientes faltas que para el efecto se califican como graves: 1. La violacién por parte del trabajador
de cualqunera de sus obligaciones legales, contractuales o reglamentadas 2. Presentarse tarde a la
jornada de trabajo, por tercera vez. 3. La revelacion de datos reservados del empleador (informacién
administrativa, financiera y operativa. 4. Las repetidas desavenencias, rifias, malos tratos y demas
con sus compafieros de trabajo, superiores 0 personal que supervise sus labores. 5. El hecho que el
trabajador se. presente en estado de embriaguez al trabajo bajo sus efectos o ingiera bebidas
embriagantes en el sitio de trabajo, aun por primera vez. 6. El hecho que abandone el sitio de trabajo
sin permiso de sus superiores. 7. La no asistencia a la seccnon-completa de la jornada de trabajo, o
mas sin excusa suficiente a juicio del empleador. 8. El no presentar rendimiento promedio normal de
sus compaiieros de trabajo, 9. El hecho de presentar mala conducta con sus superiores, companeros
o personal representante de los clientes de la empresa. 10. El hecho de demostrar desinterés e
irresponsabilidad en las funciones asignadas. 11. El negarse a asistir a las capacitaciones, cursos,
inducciones, conferencias de seguridad, registro de alcoholemia la cual al tomarse debe registrar 0,00
y demas que la empresa y nuestros clientes, tengan establecidas para el normal desarrollo de sus
actividades. 12. Cualquier acto de violencia fisica, psicolégica o verbal, en contra de los compafieros
de trabajo, subalternos, jefes o0 demés personas relacionadas directa e indirectamente con la empresa.
13. El incumplimienfo de las politicas normas, reglamentos, procedimientos y demas establecidas por
el empleador, y aquellas que estén relacionadas con los estandares dictados en los programas de
segurldad y salud de la empresa, y por la de los clientes del empleador 14. Hacer uso de teléfono
celular para fines personales en horas laborales. 15. Entablar conversaciones no relacionados con el
objeto social de la empresa, con los comparieros de trabajo en areas de trabajo y/o horas laborales.
16. Presentarse al trabajo de forma inadecuada, 17. Recibir dinero de clientes y/o otros sin ser
autorizados por sus superiores. 18. No cumplir con los protocolos dados por los superiores para los
dlferentes procedimientos que se realizan. 19. Incumplir con [as normas de medicina preventiva,
higiene y seguridad industrial. 20. No cumplir los protocolos o] procedlmlentos para la utilizacion y
manejo de equipos, herramientas y elementos del trabajo. 21. 'Abusar de la confianza depositada por

el empleador para comportarse indebidamente o no obedecer las érdenes dadas por el mismo. 22.
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Permmr el ingreso a las instalaciones o dar informacion sobre la empresa a personas no autorizadas
por el empleador. 23. No presentarse a rendir los descargos cuando sea requerido por el empleador.
24. E| sostener relaciones de tipo sentimental con los compafieros de trabajo. 25. EI no tomar
partxc1pacnon en las diferentes actividades que con motivo ordinario o extraordinario programe el
empleador. 26. El no dlllgenmar los formatos establecidos para control y registro de las actividades
dadas por el empleador. 27. La falsificacion o el incumplimiento a la renovacioén oportuna de sus
documentos requeridos para el desempefio de su labor contratada. 28. El incumplimiento de las
funciones asignadas por el empleador. 29. El dafio, alteracion, falsificaciéon de documentos
relacionados y dados en el desarrollo de las funciones de su cargo. 30. La comunicacién o
manifestacion por cualquier medio, reportado por nuestros clientes en donde por él se manifieste que
el trabajador ha violado normas, politicas, procedimientos establecidos por este, lo mismo que el
maltrato, agresion verbal o fisica hacia los mismos. PARAGRAFO. Las partes de comun acuerdo
ratifican y estan de acuerdo, que el incumplimiento de las anteriores disposiciones sera calificado
como falta grave, y por lo mismo aceptan los efectos correspondientes, conforme lo dispone el articulo
7 % del Decreto 2351 de 1965. OCTAVA - MODIFICACION DE LAS CONDICIONES LABORALES:
EL TRABAJADOR acepta desde ahora expresamente todas las modificaciones determinadas por EL
EMPLEADOR, en ejercicio de su poder subordinante, de sus condiciones laborales, tales como la
jornada de trabajo, el lugar de la prestacion del servicio, el cargo u oficio y/o funciones y la forma de
remuneracion, siempre que tales modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus derechos
minimos, ni apliquen desmejoras sustanciales o graves perjuicios para €l, de conformidad con lo
dispuesto en el Art. 23 del C.S.T. modificado por el Art. 1 de la Ley 50/90. NOVENA -
RESPONSABILIDADES DEL TRABAJADOR: El traba)ador se compromete a cuidar y responder por
los bienes a él encomendados para poder realizar el trabajo objeto de este contrato. Este compromiso
lo hace responsable del cuidado y mantenimiento de los equipos cumpliendo con los parametros y
especificaciones de operacion del equipo y de sus partes integrantes; igualmente se compromete a
diligenciar los diferentes reportes tales como listas de chequeo y demas que se generen en el
desarrollo de sus funciones. EL EMPLEADOR se compromete a entregar el equipo en perfectas
condlmones apto para su operacién. Para cumplir con lo estipulado en esta clausula se hara un acta
o inventario que forma parte de este contrato donde se registrard la entrega de herramientas o
elementos de trabajo que emplee para el desempefio de la labor contratada y EL TRABAJADOR se
compromete a conservar los equipos en las mismas condiciones en que se le entregan los cuales
seran devueltos al término del contrato en el estado en que se le entregaron salvo el deterioro natural,
el 1ncumpl|mlento aeste compromlso originara la terminacién inmediata del contrato laboral, asi mismo
se responsabiliza al trabajador. DECIMA - EFECTOS: el presente contrato reemplaza en su integridad
y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escrito, celebrado entre las partes con anterioridad,
pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al mismo, las que formaran parte integrante
de este contrato. DECIMA PRIMERA - TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO POR JUSTA
CAUSA: Ademas de las faltas graves ya relacionadas en este contrato, el empleador también podra
dar por terminado unilateralmente el vinculo laborar que une a las partes si el trabajador estuviere
incurso en las. sngunentes causales. 1. El haber sufrido engafo por parte del trabajador, mediante la
presentacxon de certificados falsos para su admisién o tendientes a obtener un provecho indebido. 2.
Todo acto de violencia, injuria, malos tratamientos o grave mdlsmplma en que incurra el trabajador en
sus labores, contra el patrono, los miembros de su familia, el personal directivo o los compafieros de
trabajo. 3. Todo acto grave de violencia, injuria o malos tratamlentos en.que incurra el trabajador fuera
del servicio, en contra del patrono, de los miembros de su famllla o de sus representantes y socios,
jefes, VIgllantes o} celadores 4. Todo dafio material causado mtencnonalmente a los edificios, obras,
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maté’riééprimas, instrumentos y demés objetos relacionados con el trabajo, y toda grave negligencia
que ponga en peligro la seguridad de las personas o de las cosas. 5. Todo acto inmoral o delictuoso
que el trabajador cometa en el taller, establecimiento o lugar de trabajo o en el desempefio de sus
labores. 6. Cualquier violacion grave de las obligaciones o prohibiciones especiales que incumben al
trabajador de acuerdo con los articulos 58 y 60 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, o cualquier falta
grave calificada como tal en pactos o convenciones colectivas, fallos arbitrales, contratos individuales
o reglamentos. 7. La detencién preventiva del trabajador por mas de treinta (30) dias, a menos que
posteriormente sea absuelto, o el arresto correccional que exceda de ocho (8) dias, o aun por un
tiempo menor, cuando la causa de la sancién sea suficiente por si misma para Justlfcar la extincion
del contrato. 8. La lneptltud del trabajador para realizar la labor encomendada. DECIMA SEGUNDA -
CONFIDENCIALIDAD: El TRABAJADOR, en virtud de la suscripcion del presente contrato se
compromete a: 1) Manejar de manera confidencial la informacién que como tal le sea presentada y
entregada, y toda aquella que se genere en torno a ella como fruto de la prestacién de sus servicios,
o de sus compafieros o jefes inmediatos. 2) Guardar confidencialidad sobre esa informacion y no
emplearla en beneficio propio o de terceros mientras conserve sus caracteristicas de confidencialidad
o} mlentras sea manejada como un secreto empresarial o comercial. 3) PARAGRAFO: El
desconOCImlento de los compromisos descritos por el trabajador, puede. conllevar demandas civiles y
penales segun lo sefialan las leyes colombianas, DECIMA TERCERA - CLAUSULA DE
PERFECCIONAMIENTO: El presente contrato se perfecciona mediante la firma de las partes, dejando
sin efecto cualquier otro contrato verbal o escrito suscrito entre las partes, y declarando de mutuo
acuerdo que el presente contrato entra en vigor a partir de la fecha de suscnpcnon de este, y tendra
plena apllcabllldad en cualquier circunstancia o tiempo.

Para constanqia se firma el presente contrato, el dia 13 de méyo de 2025

TRABAJADOR . EMPLEADOR

URIEL EFREN CARRENO GALVIS CONS :,
C.C.4239416 de LA UVITA NIT. 9018
; R/L

, JEVO AMANECER
2284-1 B
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AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES
2002

Yopal, 13 de mayo de 2025
Sefiores

CONSORCIO NUEVO AMANECER
Yopal

Referencia:' Contrato de prestacion de servicio No. SECOP Il CAS —OAJ-SAS-009:
2024 y Numero Interno 1564- 2024, cuyo objeto es “PRESTAR EL SERVICIO
TRANSPORTE ESCOLAR, EN FORMA SEGURA, SOSTENIBLE Y EFICIENTE A
LOS ESTUDIANTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DE LOS
18 MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE”

Estlmados sefores:

El suscnto 'URIEL EFREN CARRENO GALVIS identificado con C.C No. 4.239.416
autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los
términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de
2019, al Consorcio Nuevo Amanecer, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion contractual y, de llegarse a formalizar,
cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre
vigente. '

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion 'y tratamiento de mis datos se
realizard de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en Consorcio Nuevo Amanecer,
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de
su tratamiento. o

Se SUSCFIbe en la ciudad de Yopal, el dia 13 mayo del mes de mayo de dos mil
velntlcmco (2025)

5
URIEL “EN CARRENO GALVIS
CC 4239416 DE LA UVITA
CONDUCTOR
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

[ A4

La Policia Nacional de Colombia informai

Que siendo las 11:47:40 horas del 13/05/2025, el ciudadano identificado con cédula de c:udadanla No. 4239416,
Apellidos y Nombres CARRENO GALVIS URIEL EFREN il

}

NO REGISTRA INHABILIDAD |

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa CONSORCIO NUEVO AMANECER, con NIT
901862284-1 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley (1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se estab/ece el | régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el reg/stro de inhabilidades y se dictan
otras d/spOS/C/ones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reg/amenta la Ley 1918 de

2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normathad rectora frente al
tratam|ento de datos

5

‘@ Horario: Lunes 3 Viernes £:00 am 2 12:00 pmy 2:00 pr a 5:00 pm

9 Direcci6n: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.

. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
R o Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACléN . @ Web: www.policia gov.co/dijin

CRIMINAL E INTERPOL . @Instagram: /dijinpolicia ¥ ’ |

202800 i "W Twitter: @DIJINPolicia
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