


















































SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
UNION TEMPORAL 2025 ESCOLAR LOTE 1
Identificada con NT No. 901942239

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segln lo dispuesto en Ia Ley

100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales niimero 2070783132101, a
partir del 05 de Mayo del afio 2025.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPODE  NUMERODE . CENTRODE FECHAINICIO  FECHADE  TIPO ,
ADENTIEICACION - TDeNTIFIcacton ) MBREDEL BHRLEADO IR Srpl i o (CIASE . Tasa - FECTAINICIO RETIRO  COTIZANTE  ESTADO

c 1122136272 LONDONORUTZ  TRANSMARCAR. 4 435% osros;zogsj - DEPENDIENTE ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 03 de Mayo del afio 2025./ "

W i 3

Firma Representante Legal

b
.|:|
(=]

‘é
]
>

Compaiiia de Sequros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutadar 3410077 Piginaide1
Bogoté D.C., Colombia

www.sequrosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.
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oorvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

- CERTIFICA QUE:

/

YURLAI VALDIVIA LONDONO VILLAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.122.136.272, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presente certificacién se expide el 3 de Mayo del 2025, /

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ ;.r'
X%

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asf lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Gruapo

Firal de NN L

























CODIGO: |SGI-RH-PO1-F05
\T GESTION DE RECURSOS HUMANOS
Y CONTROL ENTREGA DE VERSION: | 1
DOTACION FECHA: | 01-05-2021

ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

Yo, JOSE NORBERTO CHIQUITO MEJIA, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 16.205.276 /
declaro que recibi de TRANSMARCAS S.A.S. Empresa para la cual laboro, la dotacién de uniforme

que por ley tengo derecho, correspondiente al afio 2025.

CAMI DIARIO

2
PANTALON DIARIO 2
ZAPATOS DIARIO 2
TAPABOCAS DIARIO 0
CARNET IDENTIFICACION DIARIO 1

Dejo constancia que TRANSMARCAS S.A.S, queda a paz y salvo por concepto de dotacién por el afio
2025.

Finalmente, y teniendo en cuenta el articulo 233 del c6digo sustantivo de trabajo, en calidad de operario,
estoy legalmente obligado(a) a utilizar esta dotacién adecuadamente, en las labores para la cual fui

contratada y como lo indiqué la empresa para la cual trabajo. Por lo anterior exigimos usar esta dotacién

en la forma que le ha sido indicada en el desarrollo de sus actividades.

En constancia de lo anterior se firma en Villavicencio, a los (03) dias de 05 afio (2025)./

Recibi conforme,

G pd

| 4OSE NORBERTO CHIQUITO MEJIA
[ 16.205.276

e —

Anillo Vial Estacion de Servicio Llanos de Oriente Oficina 204 — Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188

Mail. transmarcassas@gmail.com

‘_-_-"'"‘-—;-._
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002,183 -9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacidn se encuentran vinculados con nuestra compafiia bajo la afiliacion
No. 8021272 correspondiente a la empresa Transmarcas S A S.

I = _: ) / U
JOSE NORBERTO | C.C.| 16,205,276 05/05/2025 /
CHIQUITO MEJIA l -

Cordialmente,

[N

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el 03/05/2025 00:00:00 a las 03/05/2025 09:48:29

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 &
en Bogota 4235757,

P&g 1 de 1



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 03/05/2025, el empleador TRANSMARCAS SAS identificado con NIT nimero 901225029 registro la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICAC;ON TIPO DE SOLICITUD
8730875 03/05/2025 J Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
SEouLDE 16206276 ~ |JOSENORBERTO CHIQUITOMEJIA 1423500 | o STROS OFICIALES, 20050505 /

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 3 dias del mes de Mayo del afio 2025/

Cordialmente,

T2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva






























SEGUROS

BOLIVAR

VIGIEADID: W ooVEicetcl ikren

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPARNA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
UNION TEMPORAL 2025 ESCOLAR LOTE 1
Identificada con NT No. 901942239

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segun lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales numero 2070783132101, a
partir del 05 de Mayo del afio 2025.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPODE ~  NUMERODE . 3 CENTRODE . FECHAINICIO  FECHADE TIPO
IDENTIFICACION  IDENTIFICACION  NOMBREDELEMPLEADO -~ “pppppyy  CLASE TASA “CopromRA RETIRO COTIZANTE

ESTADO

CAROL YULITZA ESGUERRA

cc 1010075800 RODRIGUEZ  TRANSMARCAR 4  435%  05/05/2025  DEPENDIENTE ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 03 de Mayo del afio 2025./
sl

Firma Representante Legal

Compafiia de Sequros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogota D.C., Colombia

Pagina1de1

www.segurosbolivar.com

Compafiia de Seguros Bolivar S.A.



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 03/05/2025, el empleador UNION TEMPORAL 2025 ESCOLAR LOTE 1 identificado con NIT nimero
901942239 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICA¢ION TIPO DE SOLICITUD
8773235 03/05/2025 4 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE CAROLYULITZA ESGUERRA OTROS OFICIALES,
CIUDADANIA 1010075800 RODRIGUEZ 1423500 SR CRAR IO e Gies 2025-05;05 /

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 03 dias del mes de Mayo/del ano
2025.

Cordialmente,

FE2_

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva




oorvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CAROL YULITZA ESGUERRA RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.010.075.800, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Mayo del 2025./

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ !I
=63

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Filial de NN Ly




























SEGUROS

BOLIVAR
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
UNION TEMPORAL 2025 ESCOLAR LOTE 1
Identificada con NT No. 901942239

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral seguin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 2070783132101, a
partir del 05 de Mayo del afio 2025.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPODE  NOMERODE . . S GENTRODE. FECHATNICIO  FECHA DE TIPO '
IDENTIFICACION. IDENTIFICACTON. NOMBREDELEMPLEADO 2oy gy CLASE. TASA ' ColioRA R COTIZANTE ~ C>TARO

CGig 1120570098 MONICA CANONLEYVA  TRANSMARCAR 4 4.35%  05/05/2025.

Se expide a solicitud del interesado el 03 de Mayo del afio 2025, ./ :

4 B

Firma Representante Legal

VIGILADD ™ ImTHET e o

Compafiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Paginailde1

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 03/05/2025, el empleador UNION TEMPORAL 2025 ESCOLAR LOTE 1 identificado con NIT nimero
901942239 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADlCAC}éN TIPO DE SOLICITUD
8773249 03/05/2025 { Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE | IBC CARGO FECHA
gﬁgﬁg‘mﬁ 1120570098 MONICA CANON LEYVAI 1423500 of&?fnﬁgs': ,',Cé)‘"‘:"lgfds 2025-05-05 /

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 03 dias del mes de Mayo

2025.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

/,

del ano



oorvenis

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

f

MONICA CANON LEYVA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.120.570.096,/39 encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

/

La presente certificacion se expide el 3 de Mayo del 2025./

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

“\‘ {J
X

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Filial de NN L

























CODIGO: |SGI-RH-P01-F05
GESTION DE RECURSOS HUMANOS
7@ S 'CONTROL ENTREGA DE VERSION: | 1
DOTACION FECHA: | 01-05-2021

ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

Yo, HELI FABIO TELLEZ URUENA, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 86.011.414 /
declaro que recibi de TRANSMARCAS S.A.S. Empresa para la cual laboro, la dotacién de uniforme
que por ley tengo derecho, correspondiente al afio 2025.

CAMISA [ DIARIO 2
PANTALON DIARIO 2
ZAPATOS DIARIO 2
TAPABOCAS DIARIO 0
CARNET IDENTIFICACION DIARIO 1

Dejo constancia que TRANSMARCAS S.A.S, queda a paz y salvo por concepto de dotacion por el afio
2025.

Finalmente, y teniendo en cuenta el articulo 233 del cédigo sustantivo de trabajo, en calidad de operario,
estoy legalmente obligado(a) a utilizar esta dotacion adecuadamente, en las labores para la cual fui
contratada y como lo indiqué la empresa para la cual trabajo. Por lo anterior exigimos usar esta dotacién

en la forma que le ha sido indicada en el desarrollo de sus actividades.

En constancia de lo anterior se firma en Villavicencio, a los (03) dias de 05 afio (2025).

Recibi conforme,

| HELI FABIO TELLEZ URUENA _~

S 86.011.414 A

e —

Anillo Vial Estacion de Servicio Llanos de Oriente Oficina 204 — Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188

Mail. transmarcassas(@gmail.com

—_—
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacién se encuentran vinculados con nuestra compaiiia bajo la afiliacion
No. 9021272 correspondiente a la empresa Transmarcas S A S.

HELI FABIO TELLEZ
URUENA

Cordialmente,

[N

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el 03/05/2025 00:00:00 a las 03/05/2025 09:48:29

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 &
en Bogota 4235757,

Pag 1 de 1



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 03/05/2025, el empleador TRANSMARCAS SAS identificado con NIT nimero 901225029 registro la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION |  TIPODE SOLICITUD.
8730797 03/05/2025 / Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION | NOMBRE COTIZANTE | IBC .~ CARGO. | FECHA

CEDULA DE HELIFABIO_ OTROS OFICIALES,
CIUDADANIA ssottata /. rettezimuzia ¥ 1423500 [ OPERARIOS Y OFICIOS A th

4

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 3 dias del mes de Mayo'del afio 2025.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

HELI FABIO TELLEZ URUENA, identificado(a) con cédula de ciudadania 86.011.41 4.‘[9 encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ f/
3G

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

-Nel Ul ella]




























Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogota D.C., Colombia

SEGUROS

BOLIVAR

BTN TEMD IHOM PRl ens
VIGILADO e

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
UNION TEMPORAL 2025 ESCOLAR LOTE 1
Identificada con NT No. 901942239

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segtn lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales ndmero 2070783132101, a
partir del 05 de Mayo del afio 2025.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacidn se encuentran en nuestra base de datos de Ia siguiente
manera:

TIPODE NUMERO DE CENTRO DE FECHAINICIO' FECHA DE TIPO

NOMBRE DEL EMPLEADO CLASE  TASA ESTADO

TRABAIO

IDENTIFICACION  IDENTIFICACION COBERTURA RETIRO COTIZANTE

TRANSMARCAR 4 435% (05052025 DEPENDIENTE ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 03 de Mayo del afio 2025./
A oushe

Firma Representante Legal

Compania de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Pagina 1de 1

www.segurosbolivar.com

Compaifiia de Seguros Bolivar S.A.






COLOMBIA
POTENCIA DE LA y
«. VIDA (;)COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JENNY CAROLINA OQUENDO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1124217119, se encuentra afiliado/a desde 08/10/2009 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 03 de mayo de 2025./
it@mf/

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direceidn: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia  Conmutadar: {+57) 601 489 0909; Linea Gratulta: 01 BODD 410909 www.colpensiones.gov.co
























CODIGO: |SGI-RH-P01-FO05
GESTION DE RECURSOS HUMANOS
CONTROL ENTREGA DE VERSION: | 1

DOTACION FECHA: 01-05-2021

ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

Yo, JESUS CARDOSO CHALA, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 7.490.670 declaro que
recibi de TRANSMARCAS S.A.S. Empresa para la cual laboro, la dotacion de uniforme que por ley

tengo derecho, correspondiente al afio 2025.

' CAMISA ' | DIARIO )
PANTALON DIARIO 2
ZAPATOS DIARIO 2
TAPABOCAS DIARIO 0
CARNET IDENTIFICACION DIARIO 1

Dejo constancia que TRANSMARCAS S.A.S, queda a paz y salvo por concepto de dotacién por el afio
2025.

Finalmente, y teniendo en cuenta el articulo 233 del cédigo sustantivo de trabajo, en calidad de operario,
estoy legalmente obligado(a) a utilizar esta dotacién adecuadamente, en las labores para la cual fui
contratada y como lo indiqué la empresa para la cual trabajo. Por lo anterior exigimos usar esta dotacién

en la forma que le ha sido indicada en el desarrollo de sus actividades.

En constancia de lo anterior se firma en Villavicencio, a los (03) dias de 05 afio (2025)./

Recibi conforme,

| C) eCos Ces \,QU-:‘_Q/

JESUS CARJ;OSO CHALA .~
| 7.490.670_/

S —

Anillo Vial Estacion de Servicio Lianos de Oriente Oficina 204 — Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188

Mail. transmarcassas@gmail.com

—_—
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

Que los afiliados relacionados a continuacion se encuentran vinculados con nuestra compafiia bajo la afiliacién

CERTIFICA

No. 9021272 correspondiente a la empresa Transmarcas S A S.

Cordialmente,

pho )

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el 03/05/2025 00:00:00 a las 03/05/2025 09:48:29

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6

en Bogota 4235757,
Pag1de1



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 56555

& Famisanar 9012014426 2098621

NIT 830.003.564-7 9012014426 Facha e fadexidn N

s 108 4 ,2025 1
1. BATOS DEL TRAMITE Les las Instrucciones que se anexas ol f Les de diligenciario LL_[;l._,l S I_ |
*r‘r;;o...m;‘ 2 Tipo de Afilecion [3.8égimen 4 Tipa de afdiada & Tipo da eolzsate Cidigo (a regisirer por 1n EPSY
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T . i ‘ i o il l fetifonc o | Torbin ko
Zora
e A e l Urpana [~ | Aumd[ ) | Locsidnd | Breurs L anar
IV, DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Ditos bisicos de (gantificacitn del cényuge o {a) | ==
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" Al s 3 Al
20, Tion g docue _M.Inummm LB |0 |8 {8 (A [A [ A [
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[ 3 Apaiidios y nombres

§ S fy SogurdoApslilds Segnce Namare
i —_— = Datos @m@m

detururo 7, Senn

i sk ™ |23, Wamoro gl documento da igantidad ;- ey | BP0 e muzinien T
B = 2 e ™ ]I
“ S N
11 = === [
- |
- ﬁ.\f.;rdthl’C
1. Distapaciad 22, Dutes de el alifada aiclonal
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0 1M
[
2] |
B4 l
B ! I I
Seleecién do ia |PS Primaria. B
e S = famgstac i e n EPS)
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V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR ¥ OTROS APORTANTES ODE LAS ENTIDADES RESPOMSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O BE OFICIO

TRANSMARCAS SAS | (N, s o A . To s i or s g0 7]
'AV'ANILO VIAL SEC 3 OF 205 | 31023869 |

eyt gspwes 0

awrsusm‘
40. Tipo da Movodad ':] D |:|
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BOLIVAR 8

TERTENCIA PR

VIGILADD s

SEGUROS fgﬁ'\
7 (7

|

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPARI{A DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
UNION TEMPORAL 2025 ESCOLAR LOTE 1
Identificada con NT No. 901942239

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segun lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 2070783132101, a
partir del 05 de Mayo del afio 2025.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPODE,  NUMERODE - e CENTRODE _ FECHAINICIO  FECHADE TIPO
IDENTIFICACION.  IDENTIFICACION. "0V 1RE DELEVPLEADD = “rpppajp.  CLASE TASA -ioPeTURA RETIRO.  COTIZANTE

GO A E 1205 oM CNROSHODRIES 4 435% 0505205 DEPENDIENTE ACTIVO

ESTADO

“TRANSMARCAR

Se expide a solicitud del interesado el 03 de Mayo del afio 2025. /
e

Firma Representante Legal

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagi

ina 1
Bogot4 D.C., Colombia " e

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.

































VIGILADD ™™ Bscu rrustm

SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
UNION TEMPORAL 2025 ESCOLAR LOTE 1
Identificada con NT No. 901942239

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral seguin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 2070783132101, a
partir del 05 de Mayo del afio 2025.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE NOMBRE DEL EMPLEADO CENTRO DE FECHAINICIO  FECHA DE TIPO

IDENTIFICACION. IDENTIFICACION TRABAIO O TASA CeopraTURA RETIRO comizANTE ESTAPO

CcC 40448106 (CARDOZO DIAZ TRANSMARCAR & 4735% ; ..?5}051??25 X DEPENDIENTEACTNCJ

Se expide a solicitud del interesado el 03 de Mayo del afio 2025.

ot foul

Firma Representante Legal

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 £t

n
Bogota D.C., Colombia e
www.segurosholivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.






























: CODIGO: |SGI-RH-P01-F05
GESTION DE RECURSOS HUMANOS
CONTROL ENTREGA DE VERSION: | 1

DOTACION FECHA: | 01-05-2021

ACTA DE EI\?EGA DE DOTACION

Yo JEISON FABIAN SALINAS VERANO, identificado(a) con cedula de ciudadania No.
1120359725"declaro que recibi d¢ TRANSMARCAS S.A.S. Empresa para la cual laboro, la dotacion

de uniforme que por ley tengo derecho, correspondiente al afio 2025.

| DIARIO 2
PANTALON DIARIO 2
ZAPATOS DIARIO 2
TAPABOCAS DIARIO 0
CARNET IDENTIFICACION DIARIO 1

Dejo constancia que TRANSMARCAS S.A.S, queda a paz y salvo por concepto de dotacién por el afio
2025.

Finalmente, y teniendo en cuenta el articulo 233 del c6di go sustantivo de trabajo, en calidad de operario,
estoy legalmente obligado(a) a utilizar esta dotacién adecuadamente, en las labores para la cual fui
contratada y como lo indiqué la empresa para la cual trabajo. Por lo anterior exigimos usar esta dotacién

en la forma que le ha sido indicada en el desarrollo de sus actividades.

En constancia de lo anterior se firma en Villavicencio, a los (03) dias de 05 aiio (2025). /

Recibi conforme,

ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

\;»_--

Anillo Vial Estacion de Servicio Llanos de Oriente Oficina 204 - Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188

Mouail. transmarcassas@gmail.com

— —

—
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacién se encuentran vinculados con nuestra compafiia bajo la afiliacién
No. 8021272 correspondiente a la empresa Transmarcas SA S.

VERANO

JEISON FABIAN SALINAS ‘c.c 1.120.359/,1»25

Cordialmente,

[N

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el 03/05/2025 00:00:00 a las 03/05/2025 09:48:29

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 01 8000-512620 6
en Bogoti 4235757,

Pég 1 de 1

































SEGUROS

BOLIVAR

VIO ANQ WSS I T

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
UNION TEMPORAL 2025 ESCOLAR LOTE 1
Identificada con NT No. 901942239

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segtin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 2070783132101, a
partir del 05 de Mayo del afio 2025.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERODE CENTRO DE FECHAINICIO:  FECHA DE TIPO

IDENTIFICACION  IDENTIFICACION. MOt oRe DELEMPLEADO = “pppaig  CUASE TASA “coprRmuRA  RETIRO  coTIZANTE  —o1APO

cc 40217371 '.JG%HI\:‘Q‘ZA‘-WQ RAMOS' RANSMARCAR 4 435%  05/05/2025

. DEPENDIENTE ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 03 de Mayo del afio 2025.V/ ’

it ulie

Firma Representante Legal

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogoté D.C., Colombia

Pagina 1 de 1

www.segurosbolivar.com

Compafiia de Seguros Bolivar S.A.






porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

/

JOHANNA ROCIO RAMOS GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 40.217.371, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 3 de Mayo del 2025. /

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Badadad Administradors de Fondos de Pensiones y Cesantias SIA - Nit. 800,144 331-3 Filial de AVA L

























CODIGO: |SGI-RH-P01-F05
GESTION DE RECURSOS HUMANOS |-
CONTROL ENTREGA DE VERSION: | 1
DOTACION FECHA: | 01-05-2021

ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

Yo, JOSE DANILO ANZOLA TRIANA, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 17.287.715 /
declaro que recibi de TRANSMARCAS S.A.S. Empresa para la cual laboro, la dotacién de uniforme

que por ley tengo derecho, correspondiente al aiio 2025.

CAMISA S-S e

PANTALON DIARIO 2
ZAPATOS DIARIO 2
TAPABOCAS DIARIO 0
CARNET IDENTIFICACION DIARIO 1

Dejo constancia que TRANSMARCAS S.A.S, queda a paz y salvo por concepto de dotacién por el afio
2025.

Finalmente, y teniendo en cuenta el articulo 233 del cédigo sustantivo de trabajo, en calidad de operario,
estoy legalmente obligado(a) a utilizar esta dotacion adecuadamente, en las labores para la cual fui
contratada y como lo indiqué la empresa para la cual trabajo. Por lo anterior exi gimos usar esta dotacién

en la forma que le ha sido indicada en el desarrollo de sus actividades.

En constancia de lo anterior se firma en Villavicencio, a los (03) dias de 05 afio (2025). /

Recibi conforme,

JOSE LADINO ANZOLA TRIANA ./
[ 17.287.715 ./

Anillo Vial Estacion de Servicio Llanos de ér!enre Oficina 204 - Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188
Mail. transmarcassas@gmail com





































SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
UNION TEMPORAL 2025 ESCOLAR LOTE 1
Identificada con NT No. 901942239

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral seguin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 2070783132101, a
partir del 05 de Mayo del afio 2025.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPODE NUMERODE  NOMBRE DEL EMPLEADO  CENTRODE CLASE TASA FECHAINICIO  FECHADE TIPO =0
IDENTIFICACION  IDENTIFICACION TRABAJO COBERTURA  RETIRO  COTIZANTE £20

& 10047339, ERIKA VASMIN RODRIGUEZ

TRANSMARCAR 4 435%  (05/05/2025 'DEPENDIENTE ACTIVO |

Se expide a solicitud del interesado el 03 de Mayo del afio 2025./

4 i

Firma Representante Legal

VIGILADD T hsn macaas

Compariia de Sequros Bolivar S.A. NIT, 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 3ai
Bogoté D.C., Colombia Pégina 1 de 1

www.segurosbolivar.com

Compania de Seguros Bolivar S.A.






porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

/

ERIKA YASMIN RODRIGUEZ PEREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.119.947.389, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Mayo del 2025.»/

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

"\u\ ff
X

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Srupo

Saciadad Administradors de Fondos de Pensiones y Cesantias S,A - Nit. 800.144.331-3 Fillal de A ",A L

























. CODIGO: |SGI-RH-P01-F05
\; - GESTION DE RECURSOS HUMANOS
S I CONTROL ENTREGA DE VERSION: | 1
DOTACION FECHA: | 01-05-2021

ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

Yo, ARTURO CAMACHO SEGURA, identificado(a) con cedula de ciudadania No.?.819.896?(clar0
que recibi de TRANSMARCAS S.A.S. Empresa para la cual laboro, la dotacién de uniforme que por

ley tengo derecho, correspondiente al afio 2025.

[ DIARIO 2
PANTALON DIARIO 2
ZAPATOS DIARIO 2
TAPABOCAS DIARIO 0
CARNET IDENTIFICACION DIARIO 1

Dejo constancia que TRANSMARCAS S.A.S, queda a paz y salvo por concepto de dotacién por el afio
2025.

Finalmente, y teniendo en cuenta el articulo 233 del cédigo sustantivo de trabajo, en calidad de operario,
estoy legalmente obligado(a) a utilizar esta dotacién adecuadamente, en las labores para la cual fui
contratada y como lo indiqué la empresa para la cual trabajo. Por lo anterior exigimos usar esta dotacién

en la forma que le ha sido indicada en el desarrollo de sus actividades.

En constancia de lo anterior se firma en Villavicencio, a los (03) dias de 05 afio (2025). v/

Recibi conforme,

/2 O?mgtéo £ / 2

RTURO CAMACHO SEGURO 7

Anillo Vial Estacion de Servicio Lianos de Oriente Oficina 204 — Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188

Mail. transmarcassas@gmail.com

—_—



AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacién se encuentran vinculados con nuestra compaiiia bajo la afiliacién
No. 9021272 correspondiente a la empresa Transmarcas S A S.

'ARTURO CAMACHO -
'SEGURA |

Cordialmente,

140 )

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de Internet Wwww.axacolpatria.co, el 03/05/2025 00:00:00 a las 03/05/2025 09:48:29

Cualquier informacién adiclonal que requieran sobre el particular, pueden salicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 ]
en Bogota 4235757,

Pédg1de1



%‘%EPS Sanitas

Nuestro compromiso es contiao

Bogota 03.05.2025 /

Senores,
TRANSMARCAS SAS - NI 901225029
Ciudad

Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Senores :

Por medio del presente nos permitimos CERTIFI% el recibido de 6 usuarios enviados para
tramite de novedad web radicadas el 2025-05-03\con numero de radicado 6685992 :

Cordialmente,

Gestion %Aﬁliacién - Operaciones - EPS Sanitas






porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ARTURO CAMACHO SEGURA, identificado(a) con cédula de ciudadania 7.819.896,éencuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Mayo del 2025. /

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘\“ f/
X

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Filial de AVA L




























BOLIVAR ¢/

SEGUROS A
I~
) 3

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPARN{A DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
UNION TEMPORAL 2025 ESCOLAR LOTE 1
Identificada con NT No. 901942239

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral seguin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales niimero 2070783132101, a
partir del 05 de Mayo del afio 2025.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE CENTRO DE FECHAINICIO  FECHA DE TIPO

NOMBRE DEL EMPLEARO CLASE  TASA

IDENTIFICACION  IDENTIFICACION TRABAIO COBERTURA  RETIRO  COTIZANTE  —oTADO

= i -m?gqéconwm ~ TRANSMARCAR 4 fS% 05/05/2025 'DEPENDIENTE ACTIVO
Se expide a solicitud del interesado el 03 de Mayo del afio 2025.

/,Mc

Firma Representante Legal

VIGILADD *oT i

Compafiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 :
Bogota D.C., Colombia Fege dael

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 03/05/2025, el empleador UNION TEMPORAL 2025 ESCOLAR LOTE 1 identificado con NIT numero
901942239 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RAD|CAC}!6N TIPO DE SOLICITUD
8773256 03/05/2025 { Reingresos
DETALLE
TPO - | IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
grogia e 31562552 | YANETH CORONADO MARTINEZ’ C a0 || e SRS 2025-05-05 /
7

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 03 dias del mes de Mayo del afio
2025.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



porvenir

sdlo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

* CERTIFICA QUE:

YANETH CORONADO MARTINEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 31.582.552,/se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 3 de Mayo del 2025. (

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Sripo
- Sodedad Administradona de Fondos de Pensiones y Cesantias 5.4 - Nit. 800.144.331-3 Fillal de AVA L

























CODIGO: |SGI-RH-PO1-F05
GESTION DE RECURSOS HUMANOS
CONTROL ENTREGA DE VERSION: | 1

DOTACION FECHA: | 01-05-2021

ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

Yo, WILSON HERNAN BARRIOS NIETOidentificado(a) con cedula de ciudadania No. 17.389.365 /
declaro que recibi d¢ TRANSMARCAS S.A.S. Empresa para la cual laboro, la dotacién de uniforme

que por ley tengo derecho, correspondiente al afio 2025.

| DIARIO

o
PANTALON DIARIO 2
ZAPATOS DIARIO 2
TAPABOCAS DIARIO 0
CARNET IDENTIFICACION DIARIO 1

Dejo constancia que TRANSMARCAS S.A.S, queda a paz y salvo por concepto de dotacién por el afio
2025.

Finalmente, y teniendo en cuenta el articulo 233 del codigo sustantivo de trabajo, en calidad de operario,
estoy legalmente obligado(a) a utilizar esta dotacién adecuadamente, en las labores para la cual fui

contratada y como lo indiqué la empresa para la cual trabajo. Por lo anterior exigimos usar esta dotacién

en la forma que le ha sido indicada en el desarrollo de sus actividades.

En constancia de lo anterior se firma en Villavicencio, a los (03) dias de 05 afio (2025). /

Recibi conforme,

e —
Anillo Vial Estacion de Servicio Llanos de Oriente Oficina 204 — Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188
Mail. transmarcassas@gmail.com
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oorvenir

sOlo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

WILSON HERNAN BARRIOS NIETO, identificado(a) con cédula de ciudadania 17.389.365, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Mayo del 2025. /

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:\ ! .
=<

Tenga en cuenta:

Es fundamentaa‘ que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOrvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Srupo

Fial de 7NN L






















UNION TEMPORAL
2025 ESCOLAR LOTE 1
NIT. 901942239-3

personales, los cuales podran ser ejercidos en la direccion de notificacion sefalada en este
documento. El Empleado acepta y autoriza a que sus Datos personales sean objeto de
tratamiento con fines comerciales y de mercadeo aceptando, asi, el envio de informacion
exclusivamente para este fin o para fines contractuales.”

VIGESIMA SEGUNDA: Direccién de Notificaciones del Trabajador: Expresamente autorizo
que las respuestas a mis solicitudes de cualquier indole y notificaciones personales de la
relacion contractual, me sean notificadas a mi correo electrénico  personal

o ala direccion _c)\ ¢ U-26 Ciudad_(ette \ggck

departamento META Direccién de la empresa UNION TEMPORAL 2025 ESCOLAR LOTE 1.

calle 32 No. 26-58 Barrio El Porvenir Villavicencio Meta. Correo electrénico:
ghumana@escotursas.com.

Para constancia se firma en la ciudad de Villavicencio, en la fecha y hora enunciada al inicio
del presente documentos.

El empleador:

"Detnng P 1) ,"/

INEZ CETINA Nombre: /
C:C. 1.12¢ A3.Lel

/C. 1.121.846.119
| empleado:

Calle 32 No. 26 — 58 Barrio Porvenir Villavicencio — Meta Teléfono 6713339 Cel. 310 876 51 97
gestioncomercial@escotur.com






SEGUROS é\ _
)

BOLIVAR f

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
UNION TEMPORAL 2025 ESCOLAR LOTE 1
Identificada con NT No. 901942239

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segun lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 2070783132101, a
partir del 05 de Mayo del afio 2025.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPODE ~ NUMERODE . e CENTRODE FECHAINICIO  FECHA DE TIPO
IDENTIFICACION  IDENTIFICACION. NOMBREDELEMPLEADO. — —pipagy  CLASE  TASA "rpecripa  RETIRO  COTIZANTE AP0

TRANSMARCAR 4  435% 05052025 DEPENDIENTE ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 03 de Mayo del afio 2025.

4 i

Firma Representante Legal

VIGILADD ™ ERETaC

Compafiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2
Avenida El Dorado N° 88 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogotéa D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Pégina 1 de 1

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.






























CODIGO: |SGI-RH-P01-F05
\T GESTION DE RECURSOS HUMANOS
S CONTROL ENTREGA DE VERSION: | 1
DOTACION FECHA: | 01-05-2021

Yo SAUL ANDRES RUBIO BAQUER(Aentiﬁcado(a) con cedula de ciudadania No. 1123038225 /
declaro que recibi de TRANSMARCAS S.A.S. Empresa para la cual laboro, la dotacién de uniforme

que por ley tengo derecho, correspondiente al afio 2025.

CAMISA | DIARIO | 2

PANTALON DIARIO 2
ZAPATOS DIARIO 2
TAPABOCAS DIARIO 0
CARNET IDENTIFICACION DIARIO 1

Dejo constancia que TRANSMARCAS S.A.S, queda a paz y salvo por concepto de dotacién por el afio
2025.

Finalmente, y teniendo en cuenta el articulo 233 del cédigo sustantivo de trabajo, en calidad de operario,
estoy legalmente obligado(a) a utilizar esta dotacion adecuadamente, en las labores para la cual fui
contratada y como lo indiqué la empresa para la cual trabajo. Por lo anterior exigimos usar esta dotacion

en la forma que le ha sido indicada en el desarrollo de sus actividades.

En constancia de lo anterior se firma en Villavicencio, a los (03) dias de 05 afio (2025). /

Recibi conforme,

N SAUL ANDRES}UBIO BAQUEROY
1123038225,/

S— -
Anillo Vial Estacion de Servicio Llanos de Oriente Oficina 204 — Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188
Mail. transmarcassas@gmail.com

e — A
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacién se encuentran vinculados con nuestra compafiia bajo la afiliacién
No. 9021272 correspondiente a la empresa Transmarcas S A S.

! c.C.

05!05[2[]25/

1,123,033,22\7

Cordialmente,

[N

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el 03/05/2025 00:00:00 a las 03/05/2025 09:48:29

Cualquier informacidn adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1 de 1



;'fﬁ'&EPS Sanitas

NUEstro compromiso es contiqo

Bogota 03.05.2025 \/

Sefores,
TRANSMARCAS SAS - NI 901225029
Ciudad

Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Sefores :

Por medio del presente nos permitimos CERTIFIC)}R el recibido de 6 usuarios enviados para
tramite de novedad web radicadas el 2025-05-03«con numero de radicado 6685992 :

Cordialmente,

Gestion %Aﬁliacién - Operaciones - EPS Sanitas









UNION TEMPORAL
2025 ESCOLAR LOTE 1
NIT. 901942239-3

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN ANO

NOMBRE DEL UNION TEMPORAL DIRECCION  DEL | CLL 32 N 26 - 58 PORVENIR
EMPLEADOR: 2025 ESCOLAR LOTE 1 | EMPLEADOR: VILLAVICENCIO
/| NUMERO DE
. 2 =y
NOMBRE DEL L@,OJI ﬁm‘ie\tt‘d / CONTACTO: 21G2234C 6
TRARSWIEPEIS e Peces Londom CORREO:
NUMERODE / DIRECCION DEL
TRABAJADOR: ;
DOCUMENTO: | ¢ £ ol / cil 876 -U0
/| FECHA DE INICIO
FECHA DR 03 de MAYO de 2025” | DE LABORES: 05 de MAYO de 2025
SUSCRIPCION:
] FECHA DE
CARGO {ECOMEANANTE DE TERMINACION DE | 11 de AGOSTO de 2025 ./
R LABORES:
SALARIOEN /| $711.750 M/CTE + LUGAR DONDE
NUMERO Y $200.000 (AUX DESEMPENARA \
LETRAS: TRANSPORTE) SUS FUNCIONES Peeto opel

Entre los suscritos a saber, de una parte LEANDRY YULYAM MARTINEZ CETINA, mayor de
edad, identificado como aparece al pie de su firma, con domicilio en la ciudad de Villavicencio,
quien actiia a nombre y en representacién de UNION TEMPORAL 2025 ESCOLAR LOTE 1,
persona juridica de derecho privado, constituida conforme a las leyes de la Republica de
Colombia, con domicilio en la ciudad de Villavicencio y quien para los efectos del presente

ontrato se denominara , LA EMPRESA, y de otra,
ﬁetdt-a prgelica Coypreces London ¥V, identificada  con  nimero  de  cédula
L0230t !, actuando en nombre propio, mayor de edad, vecina de la ciudad de
PG \opel  J , identificada como aparece al pie de su firma, quien para todos los

efectos derivados de este contrato se denominara EL TRABAJADOR, han decidido celebrar
el presente contrato de trabajo, el cual se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO. Desempeiar las funciones como ACOMPANANTE
DE RUTA en los diferentes recorridos escolares contemplados en las rutas y horarios
programados por la coordinacion operativa para prestar el servicio de transporte a los clientes
externos que pueden ser Instituciones Educativas o Empresas, dando cumplimiento a las
funciones asignadas en el perfil del cargo y las demas que por su naturaleza le asigne su jefe

inmediato dando cumplimiento al Reglamento Interno de Trabaijo.
SEGUNDA: LA EMPRESA. Contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR y éste se

obliga a: a) Poner al servicio de LA EMPRESA toda su capacidad normal de trabajo, en forma
exclusiva en el desempefio de las funciones propias del oficio mencionado y en las labores
anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las 6rdenes e instrucciones que le
impartan el empleador o sus representantes. b) A no prestar directa ni indirectamente servicios
laborales a otros empleadores, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la
vigencia de este contrato.

TERCERA. EIl empleador pagara al trabajador por la prestacién de sus servicios el salario
indicado en el encabezado del presente documento, pagadero mensualmente, que se hara
efectivo en los primeros cinco (5) dias habiles del siguiente mes. Dentro de este pago se

Calle 32 No. 26 — 58 Barrio Porvenir Villavicencio — Meta Teléfono 6713339 Cel. 310 876 51 97
gestioncomercial@escotur.com










UNION TEMPORAL
2025 ESCOLAR LOTE
NIT. 901942239-3

y Pension en los términos de ley. Si bien de acuerdo con el Ministerio de Trabajo, durante este
periodo, el empleador debe realizar la totalidad de los aportes en Salud (12%) y en Pension
(16%), esto desconoce la ley vigente (articulo 3.2.5.2. del Decreto 780 de 2016), segun la cual,
en Salud, solo es necesario realizar el aporte en cabeza del empleador (8.5%). Respecto al
Sistema de Pensiones, el Ministerio establece que es posible descontar del salario dgl
trabajador o de su liquidacion final, una vez el contrato de trabajo se reanuda, el porcentaje
pagado por €l empleador, en cabeza del trabajador (4%). Para ello, los descuentos deben ser
realizados de manera razonable, moderada y paulatina. _ ,
DECIMA SEGUNDA: En relacion con la actividad propia del trabajador, éste la ejecqtara
dentro de las siguientes modalidades que implican claras obligaciones para el mismo
trabajador asi: '

o Observar rigurosamente las normas que le fijle LA EMPRESA para la realizacion de la
labor a que se refiere el presente contrato.

o Guardar absoluta reserva, salvo autorizacion expresa de la empresa, de todas aquellas
informaciones que lleguen a su conocimiento, en razén de su trabajo, y que sean por
naturaleza privadas.

o Ejecutar por si mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente las instrucciones
que le sean dadas por la empresa, 0 por quienes la representen, respecto del desarrollo
de sus actividades.

e Cuidar permanentemente los intereses de la empresa.

o Dedicar la totalidad de su jornada de trabajo a cumplir a cabalidad con sus funciones.
Programar diariamente su trabajo y asistir puntualmente a las reuniones que efectte la
empresa a las cuales hubiere sido citado.

o Observar completa armonia y compresion con los clientes, con sus superiores y
compafieros de trabajo, en sus relaciones personales y en la ejecucion de su labor.

e Cumplir permanentemente con espiritu de lealtad, colaboracion y disciplina con la
empresa.

o Avisar oportunamente y por escrito, a la empresa todo cambio en su direccion, teléfono
o ciudad de residencia.
e Cumplir con los horarios asignados durante la jornada laboral teniendo lo estipulado en
la clausula séptima de este contrato.
o Desempeiiar labores distintas de las del cargo para el cual ha sido contratado, tal como
se indico en el encabezado del presente documento. Para el efecto debera tenerse en
cuenta lo dispuesto en el manual de procedimientos, el cual EL TRABAJADOR declara
conocer y que forma parte integrante de este contrato.
Se prohibe transportar personal no autorizado por el cliente externo.
El empleado esta en la obligacion de registrar todas las novedades durante la
prestacién del servicio de transporte.
o EITRABAJADOR debe conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro natural
los instrumentos, herramientas, equipos, vehiculos y Utiles que le hayan sido facilitados'.
y las materias primas sobrantes que le fueron entregados para la ejecucion de su labor.
Guardar rigurosamente la moral en las relaciones con sus superiores y comparneros.
Comunicar oportunamente a EL EMPLEADOR las observaciones conducentes a
evitarle dafios y perjuicios por parte de un mismo trabajador o de un tercero.
DECIMA TERCERA: TERMINACION DEL CONTRATO POR JUSTA CAUSA. Son justas

causas para dar por terminado unilateralmente el contrato de trabajo por parte
EMPLEADOR: jo por parte de EL

Calle 32 No. 26 — 58 Barrio Porvenir Villavicencio — Meta Teléfono 6713339 Cel, 310 876 51 97
gestioncomercial@escotur.com



UNION TEMPORAL
2025 ESCOLAR LOTE 1
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1. El haber sufrido engafio por parte del trabajador, mediante_la pre:sentacién de certificados
falsos para su admisién o tendientes a obtener un provecho mn_:let?ldg. ) _

2. Todo acto de violencia, injuria, malos tratamientos o grave indisciplina ep.que incurra el
trabajador en sus labores, contra el empleador, los miembros de su familia, el personal
directivo o los compafieros de trabajo. . '

3. Todo acto grave de violencia, injuria 0 malos tratamientos en que incurra _el trabajador
fuera del servicio, en contra del empleador, de los miembros de su familia o de sus
representantes y socios, jefes de taller, vigilantes o celadores._ : e

4 Todo dafio material causado intencionalmente a los edificios, obras, maquinarias y
materias primas, instrumentos y demas 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 mcumbgn al
trabajador de acuerdo con los articulos 58 y 60 del Cadigo 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, 0 aun
por tiempo menor, cuando la causa de la sancién sea suficiente por si misma para justificar
la extincion del contrato.

8. El que el trabajador revele los secretos técnicos o comerciales o dé a conocer asuntos de
caracter reservado, con perjuicio de la empresa.

9. El deficiente rendimiento en el trabajo en relacién con la capacidad del trabajador y con
el rendimiento promedio en labores analogas, cuando no se corrija en un plazo razonable a
pesar del requerimiento del empleador.

10. La sistematica inejecucion, sin razones validas, por parte del trabajador, de las
obligaciones convencionales o legales.

11. Todo vicio del trabajador que perturbe la disciplina del establecimiento.

12. La renuencia sistematica del trabajador a aceptar las medidas preventivas, profilacticas
o curativas, prescritas por el médico del empleador o por las autoridades para evitar
enfermedades o accidentes.

13. La ineptitud del trabajador para realizar la labor encomendada.

14. El reconocimiento al trabajador de la pensién de la jubilacién o invalidez estando al
servicio de la empresa.
15. La enfermedad contagiosa o crénica del trabajador, que no tenga caracter de
profesional, asi como cualquiera otra enfermedad o lesién que lo incapacite para el trabajo,
cuya curacion no haya sido posible durante ciento ochenta (180) dias. El despido por esta
causa no podra efectuarse sino al vencimiento de dicho lapso y no exime al empleador de
las prestaciones e indemnizaciones legales y convencionales derivadas de la enfermedad.
DECIMA CUARTA. Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto al
inicialmente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones laborales
o de remuneracion del trabajador, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que se originen
con el traslado seran cubiertos por el empleador de conformidad con el numeral 8° del articulo
57 del Cédigo Sustantivo del Trabajo. El trabajador se obliga a aceptar los cambios' de oficio
que decida el empleador dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las
condiciones laborales del trabajador y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte
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personales, los cuales podran ser ejercidos en la direcciéon de notificacion sefialada en este
documento. El Empleado acepta y autoriza a que sus Datos personales sean objeto de
tratamiento con fines comerciales y de mercadeo aceptando, asi, el envio de informacién
exclusivamente para este fin o para fines contractuales.”

VIGESIMA SEGUNDA: Direccion de Notificaciones del Trabajador: Expresamente autorizo
que las respuestas a mis solicitudes de cualquier indole y notificaciones personales de la
relacion contractual, me sean notificadas a mi correo electrénico personal

o aladireccion _c\ g FE-NC Ciudad>ic \epe)

departamento META Direccion de la empresa UNION TEMPORAL 2025 ESCOLAR LOTE 1.

calle 32 No. 26-58 Barrio ElI Porvenir Villavicencio Meta. Correo electrénico:
ghumana@escotursas.com.

Para constancia se firma en la ciudad de Villavicencio, en la fecha y hora enunciada al inicio
del presente documentos.

El empleador:

\e oy Cegectes fordon ¢
RTINEZ CETINA N :

ombre: /

Y 9 C.C. Lro.&naoi /
| empleado: :

Calle 32 No. 26 — 58 Barrio Porvenir Villavicencio — Meta Teléfono 6713339 Cel. 310 876 51 97
gestioncomercial@escotur.com
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
UNION TEMPORAL 2025 ESCOLAR LOTE 1
Identificada con NT No. 901942239

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segun lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 2070783132101, a
partir del 05 de Mayo del afio 2025.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE  iom CENTRODE FECHAINICIO

\OMBRE DEL EMPLEA : FECHADE  TIPO
DENTTHCAGON. IDENTIFICACION. . NOMBRE DELEMPLEADO = papang - (CLASE TASA

COBERTURA RETIRO COTIZANTE

ESTADO

LE[DYANGEL‘[CA

 TRANSMARCAR 4 435% 05/05/2025 DEPENDIENTE ACTIVO.

Se expide a solicitud del interesado el 03 de Mayo del afio 2025. /

Firma Representante Legal

Compaiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogot4 D.C., Colombia

Paginaidel

www.segurosbolivar.com

Compafifa de Seguros Bolivar S.A.






























- CODIGO: |SGI-RH-P01-F05
GESTION DE RECURSOS HUMANOS
CONTROL ENTREGA DE VERSION: | 1

DOTACION FECHA: | 01-05-2021

ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

Yo GENER RODRIGUEZ PORTELA, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 86.005.163 /
declaro que recibi d¢e TRANSMARCAS S.A.S. Empresa para la cual laboro, la dotacién de uniforme

que por ley tengo derecho, correspondiente al afio 2025.

CAMISA DIARIO

2
PANTALON DIARIO 2
ZAPATOS DIARIO 2
TAPABOCAS DIARIO 0
CARNET IDENTIFICACION DIARIO 1

Dejo constancia que TRANSMARCAS S.A.S, queda a paz y salvo por concepto de dotacién por el afio
2025.

Finalmente, y teniendo en cuenta el articulo 233 del codigo sustantivo de trabajo, en calidad de operario,
estoy legalmente obligado(a) a utilizar esta dotacién adecuadamente, en las labores para la cual fui
contratada y como lo indiqué la empresa para la cual trabajo. Por lo anterior exigimos usar esta dotacién

en la forma que le ha sido indicada en el desarrollo de sus actividades.

En constancia de lo anterior se firma en Villavicencio, a los (03) dias de 05 afio (2025).‘\/

Recibi conforme,

| GENER RODRIGUEZ PORTELA
[86.005.163 _~

——

Anillo Vial Estacion de Servicio Llanos de Oriente Oficina 204 — Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188

Mail. transmarcassas@gmail.com
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE: ,
GENER RODRIGUEZ PORTELA, identificado(a) con cédula de ciudadania 85.005.163.4ncuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Mayo del 202 \/

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:\I/
,Q::*

Tenga en cuenta:

Es fundarf?entai que n_aw23e periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

G rupio

Firal de ¢ % N L




UNION TEMPORAL
2025 ESCOLAR LOTE
NIT. 901942239-3

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO F1JO INFERIOR A UN ANO

NOMBRE DEL | UNION TEMPORAL DIRECCION _ DEL | CLL 32 N 26 - 58 PORVENIR
EMPLEADOR-. \ 2025 ESCOLAR LOTE 1_| EMPLEADOR: VILLAVICENCIO
["NUMERO DE
N oo litea Do /| CONTACTO: MozscA 65
M " |Nondon golleqg | CORREC: O35 308 @ bvon| com
NUMERO DE : /-’ DIRECCION DEL
DGCUMENTO:  ||00S6SBA3H TRABAJADOR: cra WS —as
TFECHA DE INICIO
PEGH 03 do MAYO de 2025 v/ | DE LABORES: e A
SUSCRIPCION: P
. | FECHA DE
CARGO gﬁ?ﬁPANANTE DE " | TERMINACIONDE | 11 de AGOSTO de 2025 v/
LABORES:
SALARIOEN ¥ | $711.750 M/CTE + LUGAR DONDE
NUMERO Y $200.000 (AUX DESEMPENARA
LETRAS: TRANSPORTE) sus Funciones | P1a 1Co

Entre los suscritos a saber, de una parte LEANDRY YULYAM MARTINEZ CETINA, mayor de
edad, identificado como aparece al pie de su firma, con domicilio en la ciudad de Villavicencio,
quien actia a nombre y en representacién de UNION TEMPORAL 2025 ESCOLAR LOTE 1,
persona juridica de derecho privado, constituida conforme a las leyes de la Republica de
Colombia, con domicilio en la ciudad de Villavicencio y quien para los efectos del presente
contrato se denomigarﬁ LA EMPRESA, y de otra,
Yaney Coycna Modedo Gallege | identificada con  nimero de  cédula
G0A0A5T A9 actuando en nombre propio, mayor de edad, vecina de la ciudad de
PTG %10 . identificada como aparece al pie de su firma, quien para todos los
efectos derivados de este contrato se denominard EL TRABAJADOR, han decidido celebrar
el presente contrato de trabajo, el cual se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO. Desempefiar las funciones como ACOMPANANTE
DE RUTA en los diferentes recorridos escolares contemplados en las rutas y horarios
programados por la coordinacion operativa para prestar el servicio de transporte a los clientes
externos que pueden ser Instituciones Educativas o Empresas, dando cumplimiento a las
funciones asignadas en el perfil del cargo y las demas que por su naturaleza le asigne su jefe
inmediato dando cumplimiento al Reglamento Interno de Trabajo.

SEGUNDA: LA EMPRESA. Contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR y este se
obliga a: a) Poner al servicio de LA EMPRESA toda su capacidad normal de trabajo, en forma
exclusiva en el desempefio de las funciones propias del oficio mencionado y en las labores
anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las érdenes e instrucciones que le
impartan el empleador o sus representantes. b) A no prestar directa ni indirectamente servicios
laborales a otros empleadores, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la
vigencia de este contrato.

TERCERA. El empleador pagara al trabajador por la prestacion de sus servicios el salario
indicado en el encabezado del presente documento, pagadero mensualmente, que se hara
efectivo en los primeros cinco (5) dias habiles del siguiente mes. Dentro de este pago se

Calle 32 No. 26 — 58 Barrio Porvenir Villavicencio — Meta Teléfono 6713339 Cel. 310 876 51 97
gestioncomercial@escotur.com










UNION TEMPORAL
2025 ESCOLAR LOTE 1
NIT. 901942239-3

y Pension en los términos de ley. Si bien de acuerdo con el Ministerio de Trabajo, durante este
periodo, el empleador debe realizar la totalidad de los aportes en Salud (12%) y en Pension
(16%), esto desconoce la ley vigente (articulo 3.2.5.2. del Decreto 780 de 2016), segun la cual,
en Salud, solo es necesario realizar el aporte en cabeza del empleador (8.5%). Respecto al
Sistema de Pensiones, el Ministerio establece que es posible descontar del salario del
trabajador o de su liquidacion final, una vez el contrato de trabajo se reanuda, el porcentaje
pagado por el empleador, en cabeza del trabajador (4%). Para ello, los descuentos deben ser
realizados de manera razonable, moderada y paulatina.

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

o Observar rigurosamente las normas que le fije LA EMPRESA para la realizacién de la
labor a que se refiere el presente contrato.

e Guardar absoluta reserva, salvo autorizacidn expresa de la empresa, de todas aquellas
informaciones que lleguen a su conocimiento, en razén de su trabajo, y que sean por
naturaleza privadas.

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

e Cuidar permanentemente los intereses de la empresa.

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

e Programar diariamente su trabajo y asistir puntualmente a las reuniones que efectue la
empresa a las cuales hubiere sido citado.

e Observar completa armonia y compresion con los clientes, con sus superiores y
compafieros de trabajo, en sus relaciones personales y en la ejecucién de su labor.

o Cumplir permanentemente con espiritu de lealtad, colaboracién y disciplina con la
empresa.

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

e Cumplir con los horarios asignados durante la jornada laboral teniendo lo estipulado en
la clausula séptima de este contrato.

o Desempenar labores distintas de |las del cargo para el cual ha sido contratado, tal como
se indicé en el encabezado del presente documento. Para el efecto debera tenerse en
cuenta lo dispuesto en el manual de procedimientos, el cual EL TRABAJADOR declara
conocer y que forma parte integrante de este contrato.

Se prohibe transportar personal no autorizado por el cliente externo.
El empleado esta en la obligacion de registrar todas las novedades durante la
prestacion del servicio de transporte.

o EITRABAJADOR debe conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro natural
los instrumentos, herramientas, equipos, vehiculos y Utiles que le hayan sido facilitados:
y las materias primas sobrantes que le fueron entregados para la ejecucién de su labor.
Guar_dar rigurosamente la moral en las relaciones con sus superiores y compafieros.

o Comunicar oportunamente a EL EMPLEADOR las observaciones conducentes a
evitarle dafos y perjuicios por parte de un mismo trabajador o de un tercero.

DECIMA TERCERA: TERMINACION DEL CONTRATO POR JUSTA CAUSA. Son justas

causas para dar por terminado unilateralmente el conirato de trabajo por parte de
EMPLEADOR: 4l o

Calle 32 No. 26 — 58 Barrio Porvenir Villavicencio — Meta Teléfono 6713339 Cel. 310 876 51 97
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1. El haber sufrido engafio por parte del trabajador, mediantella pre:sentacic':'n de certificados
falsos para su admisién o tendientes a obtener un provecho mgieb_udc_:. _ :

2. Todo acto de violencia, injuria, malos tratamientos o grave indisciplina en que incurra el
trabajador en sus labores, contra el empleador, los miembros de su familia, el personal
directivo o los comparieros de trabajo. : . .

3. Todo acto grave de violencia, injuria o malos tratamientos en que incurra f_a! trabajador
fuera del servicio, en contra del empleador, de los miembros de su familia o de sus
representantes y socios, jefes de taller, vigilantes o celadores._ _ e

4. Todo dafio material causado intencionalmente a los edificios, obras, maquinarias y
materias primas, instrumentos y demas 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 violacién grave de las obligaciones o prohibiciones espec&algs que mcumbgn 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 detencion 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 tiempo menor, cuando la causa de la sancion sea suficiente por si misma para justificar
la extincién del contrato.

8. El que el trabajador revele los secretos técnicos o comerciales o dé a conocer asuntos de
caracter reservado, con perjuicio de la empresa.

9. El deficiente rendimiento en el trabajo en relacién.con la capacidad del trabajador y con
el rendimiento promedio en labores anélogas, cuando no se corrija en un plazo razonable a
pesar del requerimiento del empleador.

10. La sistematica inejecucién, sin razones validas, por parte del trabajador, de las
obligaciones convencionales o legales.

11. Todo vicio del trabajador que perturbe la disciplina del establecimiento.

12. La renuencia sistematica del trabajador a aceptar las medidas preventivas, profilacticas
0 curativas, prescritas por el médico del empleador o por las autoridades para evitar
enfermedades o accidentes.

13. La ineptitud del trabajador para realizar la labor encomendada.

14. El reconocimiento al trabajador de la pension de la jubilacién o invalidez estando al
servicio de la empresa.

15. La enfermedad contagiosa o crénica del trabajador, que no tenga caricter de
profesional, asi como cualquiera otra enfermedad o lesién que lo incapacite para el trabajo,
cuya curacidn no haya sido posible durante ciento ochenta (180) dias. El despido por esta
causa no podra efectuarse sino al vencimiento de dicho lapso y no exime al empleador de
las prestaciones e indemnizaciones legales y convencionales derivadas de la enfermedad.
DECIMA CUARTA. Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto al
inicialmente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones laborales
o de remuneracion del trabajador, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que se originen
con el traslado seran cubiertos por el empleador de conformidad con el numeral 8° del articulo
57 del Cédigo Sustantivo del Trabajo. El trabajador se obliga a aceptar los cambios'de oficio
que decida el empleador dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las
condiciones laborales del trabajador Y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte
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personales, los cuales podran ser ejercidos en la direccion de notificacion sefialada en este
documento. El Empleado acepta y autoriza a que sus Datos personales sean objeto de
tratamiento con fines comerciales y de mercadeo aceptando, asi, el envio de informacién
exclusivamente para este fin o para fines contractuales.”

VIGESIMA SEGUNDA: Direccion de Notificaciones del Trabajador: Expresamente autorizo
que las respuestas a mis solicitudes de cualquier indole y notificaciones personales de la
relacion contractual, me sean notificadas a mi correo electrénico personal
oaladireccién Cyo \UH15-25 Ciudad © 10 ¢\CQ
departamento META Direccion de la empresa UNION TEMPORAL 2025 ESCOLAR LOTE 1.

calle 32 No. 26-58 Barrio ElI Porvenir Villavicencio Meta. Correo electronico:
ghumana@escotursas.com.

Para constancia se firma en la ciudad de Villavicencio, en la fecha y hora enunciada al inicio
del presente documentos.

El empleador:

/ Dayana Morkby o /

A )
AT MARTINEZ CETINA Nombre:

/C. 1.121.846.119 C.C. \006693939( v/
| empleado:
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
UNION TEMPORAL 2025 ESCOLAR LOTE 1
Identificada con NT No. 901942239

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segtn lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 2070783132101, a
partir del 05 de Mayo del afio 2025.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE CENTRO DE FECHAINICIO.  FECHADE TIPO

NOMBRE DEL EMPLEADO TRABAIO CLASE  TASA

CTRANSMARGAR 4 435% 05/05/2005 /

IDENTIFICACION  IDENTIFICACION ESTADO

orraasea  YISNEYDAYANA &
=5 1006653739, MONTOYA GALLEGO

COBERTURA  RETIRO COTIZANTE
~ DEPENDIENTE ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 03 de Mayo del afio 2025. v '

th ot

Firma Representante Legal

VIGILADG WTRomCH e

Compaiifa de Sequros Bolivar S.A, NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N°® 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1 de1
Bogoté D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YISNEY DAYANA MONTOYA GALLEGO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.006.693.739, se
encuentra afiiado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Mayo del 2025.\/

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

v
71N

Tenga en cuenta:

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

Sripo

Sociedad Adminlsitedora de Fondos de Peansidnes y Casanlias S A - Nit. 800.144.331-2 Eillal de AVA L

























CODIGO: |SGI-RH-P01-F05
GESTION DE RECURSOS HUMANOS
%(‘ o S CONTROL ENTREGA DE VERSION: | |
DOTACION FECHA: | 01-05-2021

ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

Yo CARLOS ALBE Ei O MONDRAGON RODR]GUEZ/,identiﬁcado(a) con cedula de ciudadania
No. 1.122.654.57Vdeclaro que recibi de TRANSMARCAS S.A.S. Empresa para la cual laboro, la

dotacién de uniforme que por ley tengo derecho, correspondiente al afio 2025.

S =

2
PANTALON DIARIO 2
ZAPATOS DIARIO 2
TAPABOCAS DIARIO 0
CARNET IDENTIFICACION DIARIO 1

Dejo constancia que TRANSMARCAS S.A.S, queda a paz y salvo por concepto de dotacion por el afio
2025.

Finalmente, y teniendo en cuenta el articulo 233 del cédigo sustantivo de trabajo, en calidad de operario,
estoy legalmente obligado(a) a utilizar esta dotacion adecuadamente, en las labores para la cual fui
contratada y como lo indiqué la empresa para la cual trabajo. Por lo anterior exigimos usar esta dotacion

en la forma que le ha sido indicada en el desarrollo de sus actividades.

En constancia de lo anterior se firma en Villavicencio, a los (03) dias de 05 afio (2025).\/

_ Gor10i Mondrcion, P
CARLOS ALBE}:{O MONDRAGON RODRIGUEZ +

B 11226545757

—

Anillo Vial Estacion de Servicio Llanos de Oriente Oficina 204 — Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188

Muail. transmarcassas@gmail.com

= e



AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacién se encuentran vinculados con nuestra compafiia bajo la afiliacion
No. 9021272 correspondiente a la empresa Transmarcas S A S.

CARLOS ALBERTO Fee: | 05/05/2025
MONDRAGON RODRIGUEZ |

Cordialmente,

N

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el 03/05/2025 00:00:00 a las 03/05/2025 09:48:29

Cualquier Informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757,

Pag1de1



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 03/05/2025, el empleador TRANSMARCAS SAS identificado con NIT nimero 901225029 registro la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICAC,J’&)N TIPO DE SOLICITUD
8730971 03/05/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION || NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA |/
CEDULA DE CARLOSALBERTO MONDRAGON OTROS OFICIALES, ?
CIUDADANIA ”2265“575/ RODRIGUEZ 1423800 | opERARIOSYOFICIOS | 2020508 /

La siguiente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 3 dias del mes de Mayoéel ano 2025.

Cordialmente,

T

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



oorvenir

sb6lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CARLOS ALBERTO MONDRAGON RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.122.654.575, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

—,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Fitial de 7% NP L




UNION TEMPORAL
2025 ESCOLAR LOTE 1
NIT. 901942239-3

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN ANO

NOMBREDEL | UNIONTEMPORAL | DIRECCIGN  DEL | GLL 32 N 26 - 58 PORVENIR
EMPLEADOR: | 2025 ESCOLAR LOTE 1_| EMPLEADOR: VILLAVICENCIO

/| NUMERO DE

f ¥ - ¢ 9 L
NOMBREDEL |y o pocfy \( CONTACTO: 3269 5scog
TRABAJADOR: Hod we Lorion . CORREQ: [etom 23 6@ rgmiu/- CCry

/ DIRECCION DEL
S vl / | TRABAJADOR:
DOCUMENTO: UGG e ¢ 84 1% can) Meia AU Ccuﬂwvl/

" | FECHA DE INICIO g
hEpR e 03 de MAYO de 2025 | | DE LABORES: 05 de MAYO de 2025
SUSCRIPCION: '
. FECHA DE Z
CARGO TR RE j TERMINACION DE | 11 de AGOSTO de 2025 ¥
4 bandl LABORES:

SALARIOEN 1 §711.750 M/CTE + LUGAR DONDE
NUMERO Y $200.000 (AUX DESEMPENARA 2.
LETRAS: TRANSPORTE) SUS FUNCIONES Ceitrepe

Entre los suscritos a saber, de una parte LEANDRY YULYAM MARTINEZ CETINA, mayor de
edad, identificado como aparece al pie de su firma, con domicilio en la ciudad de Villavicencio,
quien actta a nombre y en representacion de UNION TEMPORAL 2025 ESCOLAR LOTE 1,
persona juridica de derecho privado, constituida conforme a las leyes de la Reptiblica de
Colombia, con domicilio en la ci%?ad de Villavicencio y quien para los efectos del presente

contrato se denominara LA EMPRESA, y de otra,
Aovig peda Nodiga Ccricn , identificada con nimero de cédula

lecp6a6ics | actuando en nombre propio, mayor de edad, vecina de la ciudad de
[ esherie , identificada como aparece al pie de su firma, quien para todos los

efectos derivados de este contrato se denominara EL TRABAJADOR, han decidido celebrar
el presente contrato de trabajo, el cual se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO. Desempefiar las funciones como ACOMPANANTE
DE RUTA en los diferentes recorridos escolares contemplados en las rutas y horarios
programados por la coordinacion operativa para prestar el servicio de transporte a los clientes
externos que pueden ser Instituciones Educativas o Empresas, dando cumplimiento a las
funciones asignadas en el perfil del cargo y las demas que por su naturaleza le asigne su jefe
inmediato dando cumplimiento al Reglamento Interno de Trabajo.

SEGUNDA: LA EMPRESA. Contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR y éste se
obliga a: a) Poner al servicio de LA EMPRESA toda su capacidad normal de trabajo, en forma
exclusiva en el desempefio de las funciones propias del oficio mencionado y en las labores
anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las érdenes e instrucciones que le
impartan el empleador o sus representantes. b) A no prestar directa ni indirectamente servicios
laborales a otros empleadores, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante Ia
vigencia de este contrato.

TERCERA. EIl empleador pagara al trabajador por la prestacién de sus servicios el salario
indicado en el encabezado del presente documento, pagadero mensualmente, que se hara
efectivo en los primeros cinco (5) dias habiles del siguiente mes. Dentro de este pago se

Calle 32 No. 26 — 58 Barrio Porvenir Villavicencio -~ Meta Teléfono 6713339 Cel. 310 876 51 97
gestioncomercial@escotur.com
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