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FORMATO UNICO b e QU

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) IOMBRES

M onabria Cosho Uonethan Tecle,

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION — SEXO NACIONALIDAD pals |
ccece O rasO N 1006897460 ‘J( FOM® | co §) extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE (O  NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA ves [T avo (309 | YEreda Pxomancone

PAIS olombic pis Colorakbig perro AT aucq
DEPTO I\f‘ aJ e MUNICIPIO 69“’101{\"\

Municipo “harcadeng TELEFONO 22228499y emal

2 & FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

A il
S EDUCAGION BASICA tiruco osTenpo:  [2yach \E ¢ . P
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
1o | | %40 |50 60|70 | to. | w0 \( mMes [OD]  afo B

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 5 TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

/ : 3
IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

R|(B|MB(R B (MB|/R |B [MB




v

(3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ol \\

 EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE, REJTRO
pial I mes  Jasol  ,  ]|om[ . ] mesl Jamol . ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
A : EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ‘ PRIVADA PA’?{)
| ,
(ootionssiece. | F lC”V\‘:\l'r
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEC TROM’CO ENTIDAD
Peowcas &A‘C«u(/\c. i (oo | Ac,@(&ﬂ) ()
TELEFONOS FECHA DE JNGRESO FECHA DE RETIRO
Bleolsedr oia 10| mes OF avo 260 \| | pia (0T mes A avo (202
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DfRECCfON
RICN 7 = e
gl EMPLEOOCONTRATOANTERFUAE’_ e
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA i PRIVADA PAlS
Gooradels o e 2 Gloming :
DEPARTAMENTO Mur\ngo CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Aow @ foue W cahedels, tom
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
i . g Taaey
A13B1 393 pia (2 \] mes 03] aro 2O L oia L2l mes ©\ ano [ 2007
CARGQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA |
\

PRIVADA { PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONI'CO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o | | | =
pia . |'mesl  Jamol . . lioial ] mes | ANO I
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
R e ’ | 7EMPO DE EXPERIENCIA F:
OCUPACION T s
et Lobinst o i R T T ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ‘2’ ‘
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA l '\

e FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| () No () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

J Oﬁc\“\oﬂ Sc&ﬂu\h\ o

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 B OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

\
\

J

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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~’ REPUBLICA DE COLOMBIA
: MINISTERIO DE TRANSPORTE

LICENCIA DE CONDUCCION
No. 1006594867

AL 4

NOVERE

JONATHAN FERLEY SANABRIA CASTRO

FECHA DE HACBNENTO SAMGRE-RN
17-12-1999 A+

FECHA DE EXPEDICIGH

11-10-2022

RESTRICCIONES DE. CONDUCTOR
— :

ORGANISMO DE TRANSITG EXPEDIDOR
STRIA TTOyTTE RICPAL YOPAL
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. CamScanner

CATEGORIAS AUTQRIEZADAS
NATECOR —  CLASELE VESCULD VIGEICIA SERVE. O
~~ BOTTREOVE | BOTOC ARRD,
/ LUATREAITO, CAMPERO,
PORASERE TA METTORIS | CAMIGN,
pus=TAY BUS

CWTOMOVE  MGTOCARRO, ! -
=2 CAMBONETA, MICROBUS, | 19-10-2025 PUBLICO
MON. BUSETA Y BUS.

11102032 PARTICULAR

FSTA LICENCIA LS V/.2DA EN TODO EL TERREITORIO MACIONAL _
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<. Instituto Sicopedagogico Juvenil

Q Sede Principal: Institucion Educativa “José Eustacio Rivera™ Saravena
@ y Corporacién de Petroleo “CORPETROL” Arauca
% N +  Correspondencia: Carrera 26 No. 17 — 83 Barrio La Esperanza Arauca
Moroumo™ Celular; (315) 3997750 — e-mail: fdmorenos@hotmail.com

E Acta Individual de Grado z

Inseripeién S.E: 21 de Enero de 2007

Inscripcion DANE: 381001001900 Inscripcion ICFES: 082784

En la ciudad de Saravena (Arauca), a los Treinta y Uno (31) dias del mes de Julio del afio 2020 se
reunieron, con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de dltimo grado, los suscritos
Rector y Secretario, en la Rectoria del

Instituto Sicopedagdgico Juvenil

Institucién aprobada hasta nueva visita en el nivel de Media Académica y Autorizada por la
Secretaria de Educacion Departamental para otorgar el Titulo de BACHILLER, en la
modalidad ACADEMICO, segiin Resolucion No. 272 del 21 de Noviembre de 1997
y Resolucion No. 0174 del 24 de Enero de 2014,

Comprobada la situacion legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica,
se procedio a otorgar el Titulo de:

Bachiller Académico

Al graduando cuyos nombres, apellidos y mimero del documento de identidad se relaciona
a continuacion:

Jonathan Ferley Sanabria Castro
Cédula de Ciudadania No. 1.006.594.867 de Fortul

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 046 de fecha 31 de Julio de 2020 que consta de 57
alumnos graduados que comienza con el nombre de: ABEL ENRIQUE VARGAS DIAZ
se cierra con el nombre de YURI MARCELA LEON RAMIREZ.

Firmado y sellado por el Mg. FELIPE DE JESUS MORENO SEPULVEDA (Rector) y
Mg. EWEL BARRERA NEGRETE (Secretario)

Dado en Saravena (Arauca), a los Treinta y Uno (31) dias del mes de Julio de 2020

No requiere registro segin, Decreto No. 921 del 6 de mayo de 1994 del M.E.N.

o, L

Mg. t:\\pf.l. BARRERA NEGRETE
C.C. No. 78.690.492 de Monteria
Secretario
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -
19:10:45
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 08 01

GENERAL DE LA NACION No. 269481683

Bogota DC, 21 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JONATHAN FERLEY SANABRIA CASTRO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1006594867:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de anfecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web: ;
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

wl

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

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170, Bogota D.C.

wasnar mraciradnies Aoy ~n




22/4/25, 07:27 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:27:07 AM horas del 22/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1006594867
Apellidos y Nombres: SANABRIA CASTRO JONATHAN FERLEY

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

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

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

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

Direccion: Avenida £l Dorado # 76
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes B00ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hitne-llanteredentac nnliria anv ro-700ENeh hidiriallffarmAnteredentac yhiml 1>
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 22 de
abril de 2025, a las 07:17:21, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1006594867

Cadigo de Verificacion

1006594867250422071721

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Generdr WER

e S UGS AR c-v—-—ﬂ’(‘ =

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

=
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con ntumero de identificacion CC 1006594867 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacidn, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 04/04/2025 05:33 PM

Codigo Verificacion: SMPNKB6UV1
Valida hasta: 03/07/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

A33
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/\ FEDERACION
\9, COLOMBIANA

DE MUNICIPIOS

Cédula: 1006594867

Fecha de expedicion: 22/04/2025

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 22 de abril de 2025 a las 05:41 p. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expedicion.
Ademds, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.
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22/4/25, 08:51 Consulta de Inhabilidades

LS

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:51:53 horas del 22/04/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1006594867,
Apellidos y Nombres SANABRIA CASTRO JONATHAN FERLEY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa cootransarare, con NIT 890504145-2 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL
SARARE “COOTRANSARARE LTDA"

CODIGO: GG-F-35

NIT: 890504 145-2 VERSION: 00
GESTION GERENCIAL i ik i
CERTIFICACIONES PAGINA | DE |

LA COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE

COOTRANSARARE LTDA.

CERTIFICA

Que el sefior JONATHAN FERLEY SANABRIA CASTRO identificado con cedula de
ciudadania numero 1.006.54.867 expedida en Fortul. laboré como conductor de vehiculo
afiliado a la cooperativa de transportadores del Sarare COOTRANSARARE LTDA. Con un
contrato individual de trabajo a término indefinido, devengando un salario minimo legal
vigente de ($1.160.000), desde el 10/06/2021 hasta el 15/11/2021 desarrollando las

siguientes funciones:

I. Conducir los vehiculos adscritos a la empresa para la prestacion del servicio de transporte

de pasajeros.

2. Cumplir con rigurosidad los protocolos que la empresa establezca tanto para el vehiculo
como para el conductor antes de dar inicio a los recorridos (alistamiento, prueba

alcoholemia, porte de uniforme, etc.)

3. Tanquear el vehiculo antes de presentarse a la empresa para el cumplimiento de su ruta

y horario. :

4. Cumplir a cabalidad con la ruta asignada para cada recorrido origen - destino.

5. Presentar el automotor a las revisiones periodicas que organice la Cooperativa.

6. Conocer, respetar y cumplir estrictamente con las Normas contempladas en el Cédigo
Nacional de Transito Terrestre Ley 769 de 2002 y aquellas que las modifique.

7. No exceder el limite de velocidad establecido en el codigo Nacional de Transito.

8. En caso de varada, debera informar de manera inmediata a la empresa para generar los
apoyos necesarios (envic de otro vehiculo para trasbordos, de gria, mecanico, repuestos,

etc.).

9. Participar activamente de los diferentes comités y otros conformados por la empresa en
cumplimiento de la norma (Seguridad Vial, COPASST, Convivencia Laboral, Brigadas de
Emergencia, Gestion Documental, etc.) y presentar informe cuando sea requerido.

10. Cumplir los lineamientos establecidos para el desarrollo y sostenimiento de los procesos

del Sistema de Gestion Integral.

I'1. Atender las sugerencias quejas y reclamos de los clientes, asociados y transportadores,

diligenciando el formato establecido para este fin.

12. Las demds que le sean asignadas por su jefe inmediato y que se encuentren relacionados

con su competencia
13. Reporte de accidentes de transito en mision y en itinere

I 4. Cumplir la legislacién y los lineamientos de seguridad vial de la organizacién.

Saravena Arauca Calle 29 # 16-54 Teléfono 3160256142 — 3105600916 - 3112337551
SuperTransporte Correo electronico: cootransarareltda@yahoo.es



o

29

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL
SARARE “COOTRANSARARE LTDA”

CODIGO: GG-F-35

NIT: 890504 |45-2 VERSION: 00
GESTION GERENCIAL FECHA:02/02/2018
CERTIFICACIONES PAGINA | DE |

Tiempo en el cual ha demostrado responsabilidad, honestidad y cumplimiento en el
desempefio de sus funciones como conductor y como persona, demostrando un ejemplar
comportamiento respetuoso y amable con los clientes, companeros de trabajo y personal

administrativo.

Se expide a solicitud del interesado en Saravena — Arauca, a los siete (07) dias el mes de

abril de 2025.

Atentamente,

Anc{fers G(',-n} a e

ANDRES FELIPE GONZALEZ PENARANDA
Jefe Operativo Cootransarare Ltda.

Vigilado ; :
/' SuperTransporte Correo electrénico: cootransarareltda@yahoo.es

Saravena Arauca Calle 29 # 16-54 Teléfono 3160256142 — 3105600916 - 3112337551
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CERTIFICACION GENERAL

GESTION GERENCIAL Y ADMINISTRATIVA

FECHA: 28/03/2022 VERSION: 003 CODICO: GG-F-003-4 PAGINA 1 DE1

CG-25-083

LA COORDINADORA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA
COOPERATIVA DE TRANSPORTES DEL SARARE

“COOTRADELSA LTDA"
CERTIFICA:
Que el sefior JONATHAN FERLEY SANABRIA CASTRO, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.006.594.867 expedida en Fortul (Arauca), labora como CONDUCTOR

DE ASOCIADOS, EN LA MODALIDAD DE SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE
TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL de Cootradelsa Ltda. En los siguientes periodos:

' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

{ 21/09/2022 02/12/2022 |
1 24/01/2023 22/11/2024 |
| 23/00/2005 R f

Durante el perfodo laborado, el colaborador devenga un salario mensual de Un milldn
cuatrocientos veintitrés mil quinientos pesos ($1.423.500), més el auxilio de transporte
correspondiente, ambos reconocidos conforme a la legislacion laboral vigente.

Cumpliendo a cabalidad, rectitud y honestidad con sus funciones y responsabilidades.

Para constancia se firma al veinte (20) dias del mes de marzo de 2025, a solicitud del
interesado.

Sin otro particular.

ﬂa o4 3
NADYA'ALFONSO SALCEDO
Coordinador SST

Proyectd y digitd: Paula A.

Saravena Arauca Calle 30 # 162 -21 Teléfono 6078891331 -3133177777
Correo electrénico:
“TRABAJAMOS CON RESPONSABILIDAD™




JONATHAN FERLEY SANABRIA CASTRO
Vereda Barrancones

Saravena — Arauca

Cel: 3232847997

E-mail: ferleycastro369@gmail.com
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COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 28/04/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Nimero de documento: 890504145
Nombre: COOPERATIVA DE TRANSPOTADORES DEL SARARE LTDA
Direccion: CL2916 26

Departamento: ARAUCA  Municipio: SARAVENA
Correo electronico: cootransarareltda@yahoo.es

Teléfono: 8891585  Tarifa: 4,35000

Actividad Econémica: 4492101 TRANSPORTE DE PASAJEROS, INCLUYE EL TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS POR
SISTEMAS DE TRANSPORTE URBANO Y SUBURBANO, QUE ABARCA TRANSPORTE COLECTIVO (BUSES,
MICROBUSES Y BUSETAS) Y LOS SISTEMAS DE TRANSPORTE MASIVO A TRAVES DE OPERADORES
(ARTICULADOS), Y

~
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Documento Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC - 68246419 MIREYA CAMACHO MEDINA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

# Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
I 1 2025-01-034-252907 29/04/2025 CC 1006594867 JONATHAN FERLEY SANABRIA CASTRO 4 4,35000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad economica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compania de Seguros 5.A.

Posltiva COmmmgqgwuaj_d; FZGOHUP66zDgOIGw= = Certificado impreso el dia 28/04/2025 03:21 p. m. por el portal de empresas Edesk

Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-11-170 - Teléfono: +57 (801) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: A 1 Girak a 502 LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes 1 m.- 600p a : : 1 DE TODOS LOS
Mas informacion bty W PO [web/gue slensona-del-consumidar. Puedes ane ¢ ELIL S COLOMBIANOS

organismo de automegulacion

) rositva Companio de seguros @ @Positivacel (@ PositivaCol @ Positivaseguros www.positiva_gov_co
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B. REPDATE DE NOVEDADES. q%ﬂ

6. Tipo de Movedad

1. Modificacidn de datos basicos de identificacion, B 12 Visculanién a una entidad autoraada para sealiar aRilaciones tolectivas

B 2. Corteceidn de datos biluicas de identificaciin 13 Desvinculiscitn de una entidad sutorizada para realizar UDlciines colbetivin

D 3. Actializagidn del documento de identificacion g 14, Mavifidad: mn Régimen Contributive

[0 4 actuaizaciny carreceion de datos complar [ & nésimen sutwdiado

D 5, Torminneidn di ka inscripeion on fa EPS ink B 15 wrasiads: D A Mismo Régimen

codigo [ ] s = R B [] o piterente #agmen

D . Reporie de pago a través de un tercero  Codigo : 16. Reporte de cimlento def Cotizante n Cabeza de famiiia

D 1. Inclusion de beneficlatios o de sfillides adicisnalss. ng "B 17, Replrte disl trimite dol probecaidn ol cosante

E B Exciusion de beneficiarios o de alilisdos adicionalies ‘—‘r 4] l- W.Lmrmllpdc Iy calidad de Pre- pensiseado

9. Inicio o refdcitin [aborsl O bdquisitidn de condiciones park cotzar } 19, Reporte de fa caildad de Pensionado,

D 10, Termun. 0 de o relacion faboral o perdida de las condiciones pard seguir cotizanda 20 Inqrec.in;onrnhi.:hk Soldarm

D 11 Inscnipcion EFS retorno ol pals whuam D 21, REties 9k Contribibseion Solldaria
Vi DATOS ACTUALZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
1. Duters bdsleos de identifieasidn

Primue apelida Segundc apsilide Primes ngmibee Segundo nombre
R Tips dnl Nimero del dacumenta de ientidsd |62, Sexn  Bieligico 63,80 |danttiescion D W D 64 Fectus die naciminnta
ocumento ]

covsennond ]| N in [ Y = I m 0 5 O Y

55, EPS antarion b6, Fecha de novedad 67 Mattvo de traslada 68 Cajo de Compensacicn Famiiar o Pagadon de Punsiones

Codign

Vil DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES

U 69 Declarnciones de deppndincia scondmica de 103 beneficianios y atikados adicionalas
[ .0 1l ot Exzepcidn.

71 Dedarandn de eristencia de rarones de fuerzs mayor o casso fortuito gue implden i éntrega de 1od documentos que acreditan la condicidn de beneficlenos.

thtidn de ke no cbligrtidn de alifarse o Régimeon € v, Eap

71 Deciarpeidn de no internacidn del cotizante, cabera dis famila, beneficiarios o abliados adicionaled eh und InStitucion Prestadora de Servicios dé Salud

73, Autorizagion parl-que la EPS solicite y ablenga galos y copa de Ta tustoris chinica del cotizanie o cabeza dw famitia v de sus benehiaros o a icionales

Autarizacton para que s EPS reporte la ioformaciin que se genere do o atillacisn o del reporte de novedades & 1o base de dutos de atiliados vigante v & lys entidades

piblicas que por sus funcionas la requieran,
75. Autarizacitn para que I8 EPS manaje los daros personales del cotzante o eabezs de fartlia v de sus beneficiarios o shliados sdicioniles, de scusrdo con Lo previven

#nla Ley 1581 de 2012 y el Decreto 13577 de 2013

-

6. Autorizatian pars que 13 EPS envie informacion al correo eléctronico o al celular camo mensajes de texto
77. Aceplatidn die las condiclbnes pars vinculirie a L Contribucion Solldacta v de realizar 103 pagos correspondientes
TR, Aceptzadn de 2 actualizacién dal grupo famibary les tar
VI CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte 13 pertona de su grupao familiar que s hard cargo del paga de Is Cantribucién Salidans
lApeliidos y nombres

5 en Cantribucion Solidaria, segun la ancuesta del Ssben vigente

OO0 O oood

Primer speliidy Segundo apelido l Priter nomiline Esrtumlu nombire
Tipo de documento de identidad Numera det cocumento de idenndad

]

IX. FIRMAS

}. GO‘A\D‘\ &Q“ﬂb‘ﬂ(ak' Ue o ahliado adicanal l

BO. El conrante, cabiozs de familis o benefigiario cum

81 Aportenti o vatidad respomzablf de la atiiacion T ulnzm.Sm&mnmUch-f)"'uu

| S | = | 1(::J‘| se | [er |
Cantidad de documentas de identidad anexos: D D D E l I | I l I [ I l I

B3, Copa del dictaman de incapacidad pormanente emitido por t autonidsd competante.

X ANFXOS

[0 52 Ancxo copia dei documenta de ioniidad

84, Copin del registro eivil de matrinunio, o de s e4ciiturs pablica, acta de concliacion o senbaticia judicial que declare L unida marttsl

85. Copiia de la encritura piblich o setencia judicial que declare el divorcia, sentenchs judicial que deciare I separarion de cuorpos y «x

ra publics. acms e

eoneiiscion o sentencis | 1 que declare [a terminacian de |a unidn marital

86, Copla del certificada de adapcidn o acta de antiega del menor

Copta de |n orden judiclal o del acto sdminkstative de custodir

98 Documnento en que conste |y pérdida de ls patra potastad, o of certificado de defuntidn de los padees 0 la detlaracién susarita pot el cotizante sobre la susendia de
lon dos podrat

89, Copla de Ly butor

iGn e trasiado pot parte die (a Superiotendencia Nacional de Salud numeral 'y 5 dol arcticula 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016,

B0 Cermficacidn de vinculacion o una enndad awlorzada para realipar affilaciones colectivas,

e | {0 O 0

1. Copin del acto odmintrativo o providencis de ins autondades competentes en (e que conste 1a calidad de beneficiario o $& ordene la afiljacién de oficio,

Total Anesos I l

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
02 jdentificaciin de ta Entidad Territarial 93 Nambre de 1a Institucidn

Carago del municpes Codn del dwprtamants

Xil. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

94, Apellidos y ntmbres

Primes apsibida Sogunidn apelin Primer nambre ] Segunio nombrn
Tine documento dis Niimero del documento de identidad Trma tlel funicionano
[96. feera de radicaciin [W Fecha die validacion

| 555 [ [ TV ) i G 0 O O A

LA AL I

Recurrds qus can b fiima d

futmulario, el aflliado manifiesta la veratidad de ls informacidn segistrada ¢ de lis declaracianes contenidas en ol capitulo VI del formutario
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porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

o CERTIFICA QUE:

JONATHAN FERLEY SANABRIA CASTRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.006.594.867, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

)

Gerencia de Clientes
:@:

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

| Administradom de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA:

]
]

NOVEDAD TIPO DE AFILIADO
Afiliacién Nueva Dependiente
CambiodeEmpresa || Servicio Domeéstico
wiar Actslizacion Datos || Madre Comuniaria
Taxista

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE

¢Es Usted Veterano de la Fuerza Piblica?

CODIGO FT-GS-01
VERSION 14
FECHA 11 de Diciembre de 2024

s [] no [X]

DATOS DE LA EMPRESA

Nembre o Razén Social:

NIT: Direccién de la Empresa: Ciudad:
890504145 CALLE 29 NO 16 26 SARAVENA
Departamento: Correo Electronico de la Empresa: Numero Telefénico:
ARAUCA cootransarareltda@yahoo.es 8891585
DATOS DEL TRABAJADOR (A)
Tipo de Identificacion: No. Identificacion Fecha de Expedicion: Fecha de Nacimiento: Sexo
1006594867 2017-12-20 1989-12-17 (Marque con una X)
cc X CE PPT Lugar Expedicion: Ciudad de Nacimiento: H M 1
Tl PAS PEP FORTUL FORTUL X
1er Apellido 2do Apellido Nombres
SANABRIA CASTRO JONATHAN FERLEY
F AS. s
Estado Civil: e D oo E B D Fecha de Ingreso: Salario Base: Tipo Salario:
(Marque con una X) SEP'D By D L. D 2025-04-29 $ 1423500 Finl X |Integmll IVen‘ab!eI
Direccion Domicilio: Barrio:
VEREDA BARRANCONES SARAVENA
Ciudad donde Trabaja: Numera Telefénico: Nacionalidad:
SARAVENA 3232847997 COLOMBIA
Correo electrénico del trabajador: Tipo de contrato: (Marque con una X)
ferleycastro369@gmail.com Fijo l X l Indefinido I Horas Laboradas en el Mes:
E.P.S Donde esta Afiliado (A): Cargo a Desempefiar: Profesién: Fecha terminacion: (Marque con una X)
COOSALUD CONDUCTOR 4322 12°D 240@
Sector Agropecuario: Act. sect. Agro.(Decreto 1053/2014) Vivienda: Zona: Cap. Trabaj.
(Margue con una X) (Margue con una X) (Marque con una X} {Marque con una X) (Marque con una X) 120 horas-anexar copia contrato.
s ] wo Agricultura Silvicultura Propia Famiiar [ || Ruai [ ]| Normal (Docralo 2616 de 2013)
Ganaderia Pesca
La respuesta (S); diligenciar el Avicultura Apicultura Arrendada I:I Hipoteca D Urbana Discapac. D
siguiente campo.
smpresa o la aciivided sdlgccionada
Preescolar Bésica Adultos Técnico/Tecnolégico
Grado Escolaridad Basica Secundaria Adultos Profesional Universitario No Disponible D
Marque con una X) Secundaria Media Adultos Posgrado/Maestria
Media Primera Infancia Ninguno
Labora simultdneamente con otra Empresa Nit: Salario:

Pertenencia Etnica (Margue con una X)

Afrocolombiano |:| indigena

Comunidad Negra D Palenquero

El Raizal de Archipiélago de San Andrés L__I No se AUTO RECONOCE en ninguno

D ROOM/GITANO

D No Disponible

Resguardo Indigena:
1

Pueblo Indigena:
1




DATOS SENSIBLES

Desplazado. Damnificado Poblacién Migrante o
D desastre natural D o D o
B
Victima clei o%nﬂictn amado [ | | Cabeza de Familia ] Ph?biacié? zonas fronteras 2
Factor Vulnerabllidad: (b ogp o) {Nacionales) i
(Marque con una X) §
Desmovilizado o Hijos (as) de Ejercicio del trabajo sexual No Disponible
Reinsertado ] e e ol L] L] ] 2
Hijos (as) de Desmovilizado En condicién de Discapacidad No Aplica f
Hios (as) de Dx ] ] ] =
Orientacion Sexual: (Marque con una X) Heterosexual. Persona cuya atraccion afectiva, erdtica o sexual, se dirige hacla personas de sexo distinto al suye.
Heterosexual Bisexual I:l Homosexual. Persona cuya atraccién afectiva, ertica o sexual, se dirige hacia personas de su mismo sexo.
Homosexual |:| Informacién No Disponible D Bisexual. Persona cuya atraccion afectiva, erdtica o sexual, se dirige o materializa con personas de ambos sexos.
A) Formato Afiliacion del trabajador totaimente diligenciado,con ir ion clara y firmade por el i yel ysies para novedad de adidion nucleo familiar no es necesario la firma del empieador.

B) Declaro bajo ia gravedad de juramento que toda informacion aqul suministrada es veridica y autorizo a COMFIAR, para que por cualquier motivo verifique los datos aqui contenidos y que en caso de falsedad se apliquen las sanciones
contempladas en la Ley

C)En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, autorizo y acepto de manera voluntaria, previa y explicita, que la Caja de Compensacion Familiar de Arauca, haga uso y tratamiento de mis datos personales que suministro en este formulario y
aquellos como datos ibles para los cuales tengo derecho a contestar o no a las preguntas que me formulen y a entregar o no los datos solicitados, siento estos: Discapacidad, Pertenendia Etnica, Factor Vulnerabilidad y

Orientacion Sexual, datos recolectados en cumplimiento de la Circular Externa N° 00007 de 2019, de la Superintendencia del Subsidio Familiar y de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales.
D) Manifiesto que autorizo recibir notificaciones electronicas a través del correa electronico, de actos emitidos por la Caja de Compensacion Familiar de Arauca - COMFIAR, toda vez a lo establecido en los articulos 53, 56, y 67 del numeral
1 de la Ley 1437 de 2011, los articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1994, articula 43 del Decrato 228 de 1985 y el articulo 10 del decreto 75 de 1984, modificado por el articulo 1 del decreto 2563 de 1985,

s [X] wo [

Jongdhon  Sonobvic, obm %IQP" S

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRFA DEL EMPLEADOR

PARA USO EXCLUSIVO PARA COMFIAR

Observaciones:
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COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL . CC.E.
SARARE “COOTRANSARARE LTDA" CODIGO: GG-F-34
NIT: 890504145-2 VERSION: 00
GESTION GERENCIAL FECHA:0Z/02/2018
CONTRATOS PAGINA 1 DF §

nDerirn

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO INDEFINIDO.
CARGO: CONDUCTOR DE VEH_!C!,!LO DE SERVICIO PUBLICO.

NOMBRE DEL EMPLEADOR:

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE
“COOTRANSARARE LTDA”

NIT: 890.504.145-2

DOMICILIO DEL EMPLEADOR:

Caite 25 . 16 - 26 Bar 1 iu Seis de T iulne
Saravena - Arauca.

NOMBRE DEL TRABAJADOR:

JONATHAN FERLEY SANABRIA CASTRO

DIRECCION DEL TRABAJADOR:
VEREDA BARRANCONES

LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO:
FORTUL, 17 DE DICIEMBRE DE 1999

NACIONALIDAD: COLOMBIANO

OFICIO QUE DESEMPENARAEL
TRABAJADOR:

CONDUCTORES

SALARIO: $ 1.423.500

CIUDAD DONDE HA SIDO CONTRATADO
EL TRABAJADOR:

SARAVENA- ARALICA

FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO DE
TRABAJO:

07-DE JULIO DE 2025

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO
DE TRABAJO:

NO TIENE, POR SER INDEFINIDO

tnire et empieadur y el Liabajador{a)j, ambos mayores de edad, e identificados Lomo aparece al pie de sus
correspondientes firmas, celebramos el siguiente CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO

INDEFINIDO, que se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA - OBJETO Y RESPONSABILIDADES DEL TRABAJADOR: E| empleador contrata los

servicios personales del trabajador y este se obliga:

Saravena Arauca Calle 29 # 16-54
Telafano 11607254142. 110581 1474 — JIDSADDOIA - 11127137551

9

Correo electronico: cootransarareltda@yahoo.es
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COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL . COF
SARARE “COOTRANSARARE LTDA” CODIGO: GG-F-34
NIT: 890504145-2 VERSION: 00
i | FECHAZ/02/2016
CONTRATOS 'E PAGINA 7 DF &

a) A poner al servicio del empleador toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva en el desempeiio
de \as funciones propias del oficic mencionade y las labores anexas y complementarias del mismc, de
conformidad con las drdenes e instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes, y

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.

El trabajador(a) por su parte, prestara su fuerza laboral con fidelidad y entrega, cumpliendo debidamente las
drdenes e instrucciones nue le imparta el empleador n sis representantes; al igual que no laborar por cuenta
propia directa o indirectamente a otro empleador en el mismo oficio o similar, mientras esté vigente este
contrato: observar rigurosamente las normas que le fiie el empleador para la realizacion del objeto a que se
refiere el presente contrato; guardar absoluta reserva, salvo autorizacion expresa del empleador, de todas
aguellas informaciones que lleguen a su conocimiento, en razon de su trabajo. v que sean por naturaleza
privadas; 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; cuidar
permanentemente los intereses del empleador; dedicar la totalidad de la jornada laboral a cumplir a cabalidad con
sus funciones; avisar oportunamente y por escrito, a la empresa todo cambio de su direccidon, teléfono o ciudad
de residencia; las demas que considere EL EMPLEADOR necesarias para el cumplimiento del objeto del
presente contrato.

PARAGRAFO - FUNCIONES DEL TRABAJADOR: El trabajador(a) tendra las funciones de
ademas, todas aquellas funciones sean propias de su cargo o que sean encomendadas al trabajador y
las que posteriormente se le asignen.

asi mismo, el trabajador se obliga a dar estricto cumplimiento a las funciones establecidas por el empleador
dentro de los reglamentos nternos y diterentes manuales que sean establecidos dentro del 5. G. 5. 5. 1., los
cuales hacen parte integrante dentro del presente contrato de trabajo sin perjuicio de las sanciones
administrativas que su incumpiimiento iiegase a ocasionar.

SEGUNDA - SALARIO: ei empieador pagara CW por, ia prestacion de s
servicios la suma de _O7) M ??Of'\ o /A f/f(ﬂ'z? ?w m}T
Qowento) [EOS (5 1.423.500 )

Phgadercs en mersuatidadls vencidas y en las oportunidades también sefialadas at comienzo del contrato.
Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que
tratan o5 capitulos | y i del titulo Vi del Codigo Sustantivo del Trabaje.

Se aclara y se conviene que en los casos en los que ol tabajador devengue comisiones o cuzlquier otra
modalidad de salario variable, el 82.5% de dichos ingresos, constituye remuneracion ordinaria y el 17.5%
restante ectd designado a remunerar el descanse en los dias dominicales y festivos que tratan loc capituloe 1y

1l del titulo VIi del Codigo Sustantivo de Trabajo.

PARAGRAFO - DESCUENTOS AUTORIZADOS: El TRABAJADOR, mediante la firma de la presente
cléusula, autoriza al EMPLEADOR, para que se realicen descuentos del salario, observando las normas que
regulan la materia, cuando estos sean ocasionados por la pérdida de dineros o bienes que, en razén de su
cargo, estén bajo el cuidado y responsabilidad del TRABAJADOR. La presente clausula constituye orden

Saravena Aranca Calle 290 8 |A84

gt ' Teléfono 3160256142- 310581 1674 — 3105600916 - 3112337551 7
Correo electronico: cootransarareltda@yahoo.es 9
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149 del Codigo Sustantivo del Trabajo.

| Jonalio 1br
mbﬁd‘%“‘?l,‘f n__Savielbrig

TEDIrED A nArne OUE MO COMCTITUVEM €Al ADIO: | ae nartae oenordom o rooal A iiars
l N e d BN ‘. R Nt 8 80 = i iy m PMI \\-i e N uun w“\- \-h‘ulqulhl

bonificacién, beneficio o auxilio habitual u ocasidnal, en dinero o en especie por concepto de vivienda,

slivnpnl-srﬂm o fnalm'iu atra que ¢o fnnrid.r. d EME A_f‘\e‘ﬂ_ 2l TROARA IADOD :_\c!- mara ”bﬂ!'d?.é, an farms
extralegal o convencional no constituye salario de acuerdo con lo establecido en el art. 128 del Codigo
Sistantivn del Trahain subrogado por of art. 15 de 13 Ley 50 de 1090 v nor consiguiente no tendrin incidencia

salarial, sin que lo antes expresado configure una obligacion para el EAPLEADOR para conocer tales
henaficins 2 menac aue e pacte axnrecamanta vinar escritn ln contrarin

Chhdieg 4 ek

CUARTA - HORAS FXTRAS: Todn trabaio suplementario o en horas extras v todo trabaio en dia
domingo o festivo en los que legalmente debe conce el descanso, se remunerara conforme a la Ley, asi
como los correspondientes recargos nocturnos. Para el reconocimiento v pago del trabajo suplementario.
dominical o festivo el empleador o sus representa deben autorizarlo previamente por escrito. Cuando la
necesidad de este trabaio se presente de manera a 0 inaplazable. debera eiecutarse v darse cuenta
de él por escrito, a la mayor brevedad, al empleador o sus representantes. El empleador, en consecuencia, no
reconocera ningln trabajo suplementario o en dias de descanso legalmente obligatorio que no haya sido
autorizado previamente o avisado inmediatamente, como queda dicho.

QUINTA - JORNADA DE TRABAJO: El trabajador se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos
y dentro de las horas sefialadas por el empleador] o sea cumpliendo un horario de trabajo fijo o flexible
pudiendo hacer el empleador los ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo
expreso o tacito de las partes, podran repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el articulo
164 del Codigo Sustantivo del Trabajo, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones
de la jornada no se computan dentro de la misma, segun el articulo 167 ibidem.

SEXTA - DURACION DEL CONTRATO Y PERIODO DE PRUEBA: La duracion del presente contrato
sera de forma indennida. Los primeros |res (03) del presente contrato se consideran como perodo
de prueba y por consiguiente, cualquiera de las partes podrad dar por terminado el contrato
uniiateraimente, en cuaiquier momento de dicho periodo. Mientras subsistan ias causas que ie dieron origen
y la materia del trabajo continuara siendo de marjera indefinida; no obstante el trabajador podra dar por
terminado esie contraio mediante aviso escrito ai empieador con anteiacion no inferior a (reinia dias. En caso
de no dar el trabajador el aviso, o darlo tardiamente, debera al empleador una indemnizacion equwalente a

Ut (01) mies de salario, juniu con las sancivnes l.ab‘.eud«s e el Codigu Susiantivo det Trabajo pur
terminacion unilateral del mismo.

SEPTIMA - CAUSAS DE TERMINACION: Son justas causas para dar por terminado unilateralmente el
presente contrato, ¢l incumplimicnto a las obligaciones y prohibiciones que se expresan en los articulos 57
siguientes del Codlgo sustantivo del Trabajo, ademas las enumerados en el articulo 62 del mismo cuerpo
normative. Asi como las faltas que para el efecto se califiquen como graves en reglamentos y demas
documentos que contengan reglamentaciones, ordenes, instrucciones o prohibiciones de caracter general o

ravena Arauca Calle 29 2 16-54
R art ieiefono 3180, Ht 310581 1674 — 3105000716 - 3112337351
: Correo : cootransarareltda@yahoo.es
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COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL A
SARARE “C [RANSARARE LTDA” mCODlGO. GG F 34 }
NIT: 145-2 VERSION: 00
Ges‘noﬁ GERENCIAL FECHA:02/02/2018
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paiticulai, Reglamento interno de Trabajo, Manuales ide Funciones y Piocedimientos de la Empresa, pacios,
convenciones colectivas, laudos arbitrales y las que expresamente convengan las partes en escritos que
formaran parte integrante del presente contrato.

OCTAYA - JUSTIFICACION AUSE B
enfermedad 0 accidente, no asrstiere asu trabajo, debera presenr.ar al ‘EMPLEADOR, a la mayor brevedad, (a

la respectiva Entidad Promotora de Salud, segun sea €l caso, para justificar las ausencias antedichas.
NOVENA - LUGAR DE TRABAJO: Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto
al inicialmente contratado. siempre gue 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 Codigo Sustantivo del
Trabajo. El trabajador se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida el empleador dentro de su poder
subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales del trabajador y no se le causen perjuicios.
Todo ello sin que se afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos del trabajador, de conformidad con
el articulo 23 del Codigo Sustantivo del Trabajo

DECIMA - RESERVA LEGAL: Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la leyy la
jurisprudencia y sera interpretado de buena fe y en|consonancia con el Cédigo Sustantivo del Trabajo cuyo
objeto, definido en su articulo 1°, es lograr |a justigia en las relaciones entre empleadores y trabajadores
dentro de un espiritu de coordinacion economica y equilibrio social.

UNDECIMA - AFILIACION Y PAGO A SEGURIDAD SOCIAL: Es obligacion del Empleador atiliar
al trabajador(a) a la Seguridad Social, es decir a Salud, Pension y Riesgos Profesionales, autorizando el
trabajador a que se e descuenten de su sueido i0s aportes que por iey ie correspondan aportar en ia
proporcion que le sean asignados.

DECIMA SEGUNDA - EFECTOS DEL CONTRATO Y MODIFICACIONES: El presente contrato

reempiaza en su integridad y deja sin efecto aiguno, tuaiquier viro cuniraiv verbat v escrito ceiebrado por tas
partes con anterioridad. Las modificaciones que se acuerden al presente contrato se anotaran a continuacion
de su lexio y las que no se fiCieren se entenderan por o pactadas.

DECIMA TERCERA - CONFIDENCIALIDAD: a)| [l TRABAJADOR (A) se obliga a mantener la
confidencialidad de la informacion que le sea entregada o que conozca por razon del presente contrato. b) La
informacion s¢ scguird considerando confidencial gor of téming de vida o existoncia de 1as partcs y no 5¢
limitara al término establecido para el presente contrato. c) Toda la informacién que maneje el EMPLEADOR,
ya sea de cardcter juridico, comercial, financiera, administrativa, operativa y tecnolégica, a la que por ejecutar el
presente contrato tenga acceso el TRABAJADOR, |es informacion confidencial, en especial las bases de
datos de los clientes v la informacion que los migmos han entregado al EMPLEADOR, d) Ademias de la
informacién mencionada en el inciso anterior, se copsidera informacion confidencial, toda la que conozca el
TRABAJADOR  durante el desarrollo del presenta contrato, El TRABAJADOR se ohliga a: 1) notificar de

inmediato al EMPLEADOR, en el evento que se divulgue pierda informacion confidencial. Estonoeximeal
" TRABAIADOR de las consecuencias juridicas que puada acarrear esta pérdida o divilgacian de la informacion
confidencial. 2) Devolver la totalidad de la informacion que haya recibido y que se le haya entregado en el
momento de la terminacion del presente contrato o cuando el EMPLEADOR lo solicite.

Saravena Arauca Calle 29 # 16-54
, ey Teldlons J1G0RSEIAD- 3105811674 - 2105400014 - 3112337558
- Correq electronico: cootransarareitda@yahoo.es
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DECIMA CUARTA - DOMICILIO DE LAS PARTES; Para todos los efectos Judiciales y extrajudiciales
derivados del presente contrato el EMPLEADOR constituye su domicilio en la Calle 29 No. 16 - 26 Barrio
Seis de Octubre, de la ciudad de Saravenp (Arauca), y el TRABAJADOR (A) en la VEREDA
BARRANCONES de la ciudad de SARAVENA,

fara constancia se firma ante iestigo, a

El trabajador:

Johcr\ka.q = ek o.
c.C v

foog 5949863 Forldl.

El empleador:

DEVA CAMACHO MENINA

CXC 68.246.419 de Saravena (Arauca)

Renracentante | egal

COOTRANSARARE LTDA
NIT- RON 5N4 145.7

Revy: ol
Asesor Juridico

Covrvy

tendra plena validez toda notificacién.

Luatro(U4)dias ael mes de Jullo ge Luid.

Saravena Arauca Calle 29 # 16-54

' i_' it Teléfono 3160256142- 3105811674 - 3105600916 - 3112337551

po elecerdnico: cootransarareltda@reahco.es
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CONDUCTOR No.02
RICARDOR RINCON ARIAS

SARAVENA. Carrera 16 Calle 29 Esquina
Tel. 8891585 - 3112337551
Email. cootransarareltda@yahoo.es

TAME. Calle 14 con Carrera 13 Esquina
Tel. 607 8885316 - 3102523285
Email.contador@cootranstame.caom

Pégina 676 de 688




FORMATO UNICO ennoaoreceprons 1 L

HOJA DE VIDA |

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

o DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

RiNnCaN | ARWAS R1CARDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

cc@WceOrs() N 1.093.353.143 FOM® | coL.(® ExTRANSERO ()
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE X nNUmero 223171218 . om

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO T DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FecHA  pia [1.3] mes [05] avo [18391] | CRA 328-15-20 viulABeL
PAIS COLOMABIA ' PAIS _colomBiA DEPTO AR AUCA
DEPTO CALDRS o e | MUNICIPIO S ARAVENA

MUNICIPIO S AMANA A TELEFONO 033 EMAIL

2 8 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA'Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

[ EDUCACION BASICA | TITULOOBTENIDO: B Ac vt (€€ ACADE MO )
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA T FECHA DE GRADO
2% S I 1’ e
o= =] fm om0k wes [11] a0 [z0f8]

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA, UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIAOMAGISTER),  DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | SI | NO O TITULO OBTENIDO MES |  ARO PROFESIONAL

| L

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
R|B[MB R B MB|R B MB

P 23 (AR i Sraga




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

CanpUCTOR — EnTREGADOR

" EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA PAIS
DisTRrviveco M S€EZE Lox ColomBi4
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AgAUCA S ARAVENA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
: 311§683‘£ﬂ9 oia [1.0] mes (0] aro (2,012 | oia [1.4] mes [1.2] avo Z.0.24]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Bl v st

MERKA ewxTO €L HOCAR

PUBLICA |

%

PRIVADA

PAIS

colomBIA

DEPARTAMENTO

- ARACA

MUNICIPIO :
S ARAVENA

| CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
31123008 0% pia 01! mEs 1.1 ANo 2.9.1.6! | oia (0] mes 01! aRo 2,019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION .
| AUKILIAR  Pe  EMPACADORA o
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Consorato ~ MG M Lk calgmbiA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO : CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARMCA < ARAVEN A |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
31083162203 oia [1.2 mes |01 ano [2,0,11] |pia (1.0 mes 04 aro (2.01]]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ConNQJCTOR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
cooteapelsA LTDA % co0Lom BY
DEPARTAMENTO g MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
A(ZAJCA S agAdenA |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ps ‘m"‘ui;E—a'l';-DE RETTF—?B F
241331 pla (2,5 mes (05] R0 12,0,09] |ola (15 mes (0.6 ARo (20,14
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ConQucTOR




(3 X' EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ago

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIBAD

PUBLICA |

PRIVADA

PAlS

A6 42

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
e o i iz SRR W oty
2 [SER il Bl 4# L 4 = A | e

Dia J MES ] ANO | | DA | MES | ANO [ T
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
: 2 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR =

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ‘ PRIVADA PAIS

Coolenserere % Bbavibs

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTROA.U‘-j ENTIDAD

- Alavea : Saiena octenserelddaelvo. o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGQ Q CONTRATO
Qo’ld"df)\‘,

pia 221 mes \9 | a0 2.0 5] | oia OL- Mes 06 avo [La |6

DEPENDENCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

l DIRECCION

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA 1 pAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
0 :
pia [, | ves|  lavol . . ||om[ ] mesl 1ANO G
| CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPRESA 0 ENTfDAD

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA |

PRIVADA | PalS

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO 1 FECHA DE]?E TIRO

- pia |, | MES| Aol . Il Ll mesl Tamol iy 1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




2 A€~
FORMATO UNICO o

HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

14 EreE =] s TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPAGION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO i
e e R S RS S
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 13 %

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

LTOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 3 2_ ‘

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA. i

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

ficpepo Riee Abias

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 & OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

f

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUi SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




Hoja de Vida Ricardo Rincon Arias

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIBBADAMA

nveno 1 093m'147
RINCON ARIAS

APELLIDOS

,\..4-.

3

'C"W" %ﬁ(a& 4{1&(

FECHA DE NACIMIENTO  13-MAY-1991
SAMANA

Ltu.u\ﬁ DE J‘CiMIENY’

E!‘!’AZUQ\A G Qr?; SEM

18-MAY-2009 LOS PATIOS
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

Lauher fun s 0

ety M

NDWCE DERE Cri0 REGISTRADDR NACIONAL
CARL O AHRL SANCHEZ TORRES

P-2505400-00163502-M-1093757147.20090718 0013656822A 1 26283169

/"1,' «




REPUBLICA DE COLOMBIA

o MINISTERIO DE TRANSPORTE
‘s LICENCIA DE CONDUCCION
et o No. 1093757147

A RERAT
RICARDO RINCON ARIAS
PFECHA DE NACREENTO BRICIRE:

13-05-1991 O+
FECHA OF EXPEIRCION

13-12-2024
AESTRICOONES DR COMDUC TOR

ORGAN30 N5 TRANS TO EXPE NOOR
STRIA T, £ MCPAL SARAVENA

o

CATEGORIAS AUTORIZADAS

CATEGORIA] —  CLAME DE VEMICIAOD VIGENCA | WACI0

POTOCK I FTA vy 0T DT L0 O

A2 CRMESS CH SNDRAN 312200 | PARTICULAR
-‘ﬂ"'.u.‘-'l LU OO ARS Y R ” _1
CLUATRIMOTO CAMY O

B2  ASONETA MCROSIS CAMDN 13122034 | PAATICULAR

PUSETA ¥ BUS
cz_ CAMIOME TA, MICROBLS | (3-3-3007 UBLICO

AR 1 e

COTRMAG g WA (€

LCO7002473936

r




La Repiblica de Colombia
y en su nombre la

Institucidn Educativa Técnico Industrial
Rafael Pombo
daravcoa - Arauca

Reconocido oficialacate por la dccreteria de Educacidn Departamental
de Arauca. segen Resolscion No 317 del 30 de Julio de 2004,

Conficre a

Ricardo Rincon Arias

Ideetificudo(a) con € C. No 109375747 de Los Patios

Fi Teulo de
. [ ] ! .
Bachiller Académico
s . 1 i /
Enfasis en Electricidad
Por habier cursado v aprobado los logras. competenass ¥ descapeios de formacion

mtegral correspoadicates sl nve! de Educacion Medie Técnica, de acuerdo sl
Provecto Educatno Institicionsl PE

Recton Scoretans

g ol e T
~ Ranbe! Vilasarar Darse

L Celo Cardoss Tragenie

SO Y A D ann CU M AT A b

Azolsdo o el contre! mierse del plastel cu el
Libro Yo 0% Folio No 43 Diploas Mo €09
Do 2 Saravens, 3 los 28 dc Nonembre  del a1 SPAS

* NG requirre regalio acgis Gocieto 91 del ¢ de Mo de 1990
T T O




ACTA INDIVIDUAL DE GRADO
lastitucion Educativa Técmco Industrial

“Rafacl Pombo™

Anrevees - Voania

En la audad de Saravena - Arauca a s 28 dios delmes de  Novwembre delaio 2015, =
reuneron con ¢l fin de formalizar (a graduaciin de los abumnos de viftimo grado, s suscntas Rectora y
Secretana Academica en (3 Rectoria de o Institucion Educativa Técnico Industral Rafael Pombo,
wnstitucion aprobada Rasta nueva visit en ef nivel de Educacion Media Vocscional y autonzada por
la Secretania de Educacion del Departamento de Arauca, para otorgar ef Titulo de Bachiller en la
Modalidad ACADEMICO segiin Resolucion V™ 517 del 30 de jufio de 2004,

. omprobada (a situacidn fegal y acadimica de cada uro de los estudiantes que cursaron v corvbarn
to: estudios cormespondientes af Nivel de Educacon Medu Vicacional, se procedio @ otorgar el tuule

&
Bachittes Ucadémice
Eafasis en Electricidad

A los jragaandos cuyos nombres, apeflidos y numers de docurmento de dentidad se relacionan o
confmuacon:

| Rjcardo Rincon Arias ot ]
| ddentificade fa)oon (€ N JITITIAT de Los Banus

}
A

Es fiel copia del Acta General de Grado Ne. 021 del 28 ;ﬁ _Nowviembre L& 2015
que consta e __ 131 estudiantes que comenza con of nombre de ___Adnana Melfixa Bedoya Godey
y se cverra con ef mombre de  Yuli Alepandra Mendoza Pardo.

Firmadu y sellada por Li Cielo Cardona Tanganfe (Rectora) y Maonbel Villamwzar Durin,
(Secretanal

Deds en Saraven: ~ Arauca s 28 wiasdlmesde  Nowvembre  dc 2015
NS IVLLGR AN TEC e
v Fimads y Sellad Eritoniioy
RECTORIA CE 20
SECR) ACADEMICA
o dano QB ¢ ¥
i IS S - —i , :
Secreta =

Pretota
(€ No. 60230963 S Yamplona C L. No. 6X.247.680 de Saravena
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 22 de

abril de 2025, a las 07:17:52, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADOQO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 11093757147
Cadigo de Verificacion 1093757147250422071752

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

e RN — e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genera: WER




Y/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

PIB

19:22:21
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 269482593

Bogota DC, 21 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior{a) RICARDO RINCON ARIAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1093757147:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/f'www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

s neac iradiina Aame An




2214125, 07:28 : Policia Nacional de Colombia

2 POLICIA NACIONAL
¥ DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:28:29 AM horas del 22/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1093757147
Apellidos y Nombres: RINCON ARIAS RICARDO

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
200 pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@poelicia.gov.co

hitne llamtanadantac nalicia aau ca-TANEAMAR Ludicinl Barm A ntacadantac wviabel
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22/4/25, 09:32 Consulta de Inhabilidades

ant

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:32:13 horas del 22/04/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1093757147,
Apellidos y Nombres RINCON ARIAS RICARDO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa cootrasarare, con NIT 890504145-2 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn 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 side 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 normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta




/\ FEDERACION
\9 COLOMBIANA

DE MUNICIPIOS

simit PAZ Y SALVO

Cédula: 1093757147

Fecha de expedicion: 23/04/2025

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 23 de abril de 2025 a las 10:16 a. m. es de caracter 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.
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1093757147 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 31/03/2025 10:28 AM

Cadigo Verificacion: UAHBTPGCFD
Valida hasta: 29/06/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




b S

wooapuadsdwauoioninsuy/:sdijy ua e1oudabia ap uoidEdLIAA

Rk RSt

ofoqoi U
il O2IN3AVYIY HOAVYNIQHO0D IVHINIO HOLO3INIA
Z3ANOSVIIA SYHIULNOD

Sty

ONV L 3d VIDON3DIA
SZ0Z 3 OZYVI 3d 8Z 13 VONVUV 'YN3AVHEVYS N3 OQVO341IN3

SVJOH 0Z 3d NOIDVvdNad VNN NOD
S3YOLONANOD YHVd YHND3S NOIDINANOD

OAISN343d A OAILNIA3YUd OLINVIA
N3 NOIDVWHO4 3A NOIDDV V1 080ddV A QSdND

SOIlvd SO 34 LY7LLSLe60L 2O

SVIdV NOONId OddVvOld
:3N0 YV.LSNOD 30OVH

YONVvHY 30 TVLINIAVLEVYE3A NOIOYIONA3 30 VIYVL3YO3S
6102 30 4852 NOIONT10S3y

ONYWNH 011044YS30 11 A
orvavilL E_E z m__ ze.u__._._.—mz_

00¥0-AW




wos*aspuasdwouocioninsuy/isdizy ua ciouabia ap uoIsEIIA

GG90°AS

AT

ofoqoi um O2IW3AVYIY HOAVYNIQHOO0D IYHINIO HOLI23HIg
. ZINOSVYI3IA SYUHIULINOD

J iy

ONV L 3Q VIDON3IOIA
SZ0Z 30 OZYVW 3A 91 13 vONVYY 'YNIAVHVYS N3 OQVO3HLIN3

SVYJOH 0Z 3d NOIDVdNA YNN NOD

‘0213dvdl TV NOIDV13d
N3 SVAILNIAIAEd STANLILOV V3ED A OLISNVYL 3A T¥YNOIDVYN 021002 OLNIIWIDONOD

AVIA Avalidnods A OLISNYYL 3d SVINJON
N3 NOIDVWHO4 3d NOIDDV V1 080ddVY A OSHND

SOI1Vd SO1 34a LYLLSLE60L DD

SVIdV NODNIY OQdvold
:3ND YVLSNOD IDVH

vONvyY 30 TIVANIWVLYYE3d NOIDYONA3 30 VIHYL3HO3S
6102 30 £85Z NOIONTOS3y

ONYWNH 011044YS30 13 A
orvavalL 1l q__s_ ze_u__u___: ___ z_.__e__.:pmz_




wos apuaidwauciompsuy/:sdizy ua e1douabia ap UOIDLIPLIBA

O2IN3AYIVY JOAVYNIQHOO0D IVE3INIO HOLD3HIA -
ZINDSVIIA SYUHIULNOD g T

Ve e

ONV L 30 VIDON3DIA
SZOZ 30 OZYVYI 3A 6L 13 VONVYYY 'VNIAVEVS N3 OQVvD3dLIN3

SVYHdOH 0Z 3d NOIDVdNA VNN NOD
0091 Vd4N /6,61 3 00%Z NOIDNTOSIH/686L 3A 9LOL NOIDNTOSIY/ZLOZ 3A ZESL AT

S3YOLNILX3 3d OCINVIN A SOIANIONI 34 TOHLNOD
‘N3 NOIDVWYO4 3d NOIDOV V1 080ddV A OSHND

SOI1vd SO1 3A LYLLSLL60L OO

SVIdV NOONId OQaVvOld
:3ND YV.LSNOD 3DOVH

vONvyay 30 TVANIWVLEYHd3Ad NOIODVONA3 3a Vi¥VL3IHO3S
6102 30 £85¢ NOIONTOS3N
ONYWNH 011084YS30 1 A
oryaveL E_E ze_uqu____u u__ ==_u=_.=m=_ "




wos apuasrdwauocioninsuy:sdiiy ud eiouabla ap uoloedilIaA

8sv0-8N

o > s 8

ofoqoijuW : OJIM3AavYIV HOAVYNIQXO0D IVHINIO "HO1I34Id
el ZINOSV13A SYHIUINOD

Vs i b 8

ONV L 3a VIDNIDIA
SZ0Z 3a OZYVIW 3A ZZ 13 ¥YONVUY ‘'YNIAVHYS NI OQVOIYLINI

SVHOH 0Z 3 NOIDVdNA YNN NOD

OTNDIH3A
73Q SYDISVE SY 1TV HVDILSONDOVIA VHVd SOIIYSIDIN SOLNIINWIDONOD A S3AvAlligvH

VvIISYd VOINYOdIWN
N3 NOIDVINYO4 3d NOIDDV V1 090ddV A QSdND

SOILlvd SO 3d LY71LLSLE60L 2O

SVIdV NOONId OQiVvOold
:3ND YVLSNOD 3IDVH

vOoNvyY 30 TVANIWVLEVE3A NOIDYINA3 30 VINYL3IEO3S
6102 30 £8SZ NOIONTOS3Y

ONVINNH 011044YSIG 1A
==EE=.= E_E ze_ucu____u u__ze_u_:._—mz_




woo apuaidwaucionnsuy/sdily ud e1duabia ap uoIdBILIDA

8vv0-31

-

=¥

L.
-—

= aniiine Wa O2INZAVYIY ¥OAYNIQH00D IVH3IN3O ¥OLO3NIa
o{pqoIjuW

ZaNOSVIIA SYAIULNOD

Vil a4

08 UDXNE] I A
UOPIDINPIUY

ONY L 3d VION3DIA
SZ0Z 3d OZJdVI 34 LE 13 VONVIY 'VYNIAVIVS N3 OAQVDOIHLINI

SVYJOH 0Z 3d NOIDVdNAd VNN NOD
SYHND3S SIYVY10DS3 SVINY

dV100S3 31L4d0dSNVYL 13 N3 VION3OS3104AV

'VIDNVAENI V1V NOIDNILV V1 N3 SOAVOIYDV STHOTVA
‘NI NOIDVYINYO4 3A NOIDDV V1 080ddV A OSHND

SOI1vd SO1 3A LYLLSLE60L 2O

SVIdV NOONIY OQivold
:3ND YVISNOD 3DVH

VONVYY 30 TVINIAVLYYH3A NOIOYONA3 30 VIHVYL3IHO3S
6102 30 £852 NOION10S3Y

ONVINQH 0T1084YS30 1 A
======. = E_E zc_uau____m =_ zc.u:—.__wz_




W e W

ofoqoijuw

1% v

" So20np3um

wod apuasdwauoionmsuy/:sdiy ua e1ouabia ap UoISEoBIAA

£8v0-vd

OJIN3AYIY HOAVYNIQYO0D TYH3N3O ¥0103YIa
ZINDSVIIA SVHIUINOD

i 2 4

ONV L 30 VION3OIA
SZ0Z 30 OZYVIW 3Q SZ 13 YONVYY WYNIAVYYS N3 OAQVYO3IJ1IN3

SYHOH 0Z 3d NOIDVdNA VNN NOD

'ZLOT 3A £ZSL AT 'ONSIJHOD0S A SOIMIXNY SOY3NIdd 3480S SYIISY8 SINOIDON

SO2ISvYd SOINIXNVY SOd3nIidd
N3 NOIDVYINHO4 3d NOIDIV V1 080ddV A OSHND

SOI1lvd SO1 3A LY7LLSLE60L 2O

SVIdV NOONId OQivold
:3ND YV1SNOD 3DVH

voNvHY 30 TVANIWVLIHEYE3A NOIOVYONA3 30 VIYV1L3™O3S
6102 34 £85Z NOION10S3Y

ONYWNH 011044YS30 11 A
oryayyl 11 vdvd ze_uuc____u u__ ze_u_:._.—mz_




wos apuasdwauocioninsuyisdizy ua e1ouadbia ap ugIoeIyIIDA

6G20-0S

i S

%ﬁiz ; OJIN3aAVIV HOAYNIQ¥O0D TYYINID YOLOZNHIC
VN3d Z3ANOSVI3IA SVHIYINOD

sty

ONV L 3d VIDON3DIA
SZ0Z 3A OZYVIW 34 £1L 13 VONVYHY 'YNIAVHVYS N3 OAVO3HLIN3I

SVJOH 0Z 3d NOIDVdNA VNN NOD

"OAIL3C80 ILN3IITD 713A NOIDVIILILNIAI/VLINIA 34
SVYID3LVHLISI/NOIDVYIINNWOD 3A S3AVAITgVH/ILNIIMD TV OIDIAY3S 134 VIONVLIIOdWI

ALN3ITO TV OIDIAY3S A NOION3LV
NI NOIDVINHO4 3A NOIDDV V1 080ddV A OSHND

SOILvd SO1 3A LYLLSLE60L OO

SVYIdV NODNIY OQivOIld
3NO YVLISNOD IDVH

voNvYY 30 TVANIWVLHEYC3A NOIDVYONA3 30 VIHVYL3YO3S
6102 30 £85Z NOIONTOS3Y

- ONYINNH 011044YS30 11 A
of cas_.— 11 dud z___aﬁ_____m u__ ze_u_:.__mz_

M.. Tl
r R RE R RS R

e

OO, DEOT) %

UOID P




o , b wooapuasdweuoiomnsuyisdizy ue e1ouobiA op UOIDEIJIIOA

€200-Id1

OOIN3AQVIY YOAQVYNIA¥O0D WH3IN3D HOLO3NIA
VN3d ZINDSVIIA SVHIULINOD

Ve a4

ONVY L 3a VIDNIDIA
$Z0Z 3 OZ¥VYW 3A 62 13 YONVYY ‘'YNIAVHYS N3 OQVD3YLN3

SVHOH % 3 NOIDVvdNd YNN NOD

a1Jodsuel] ap OlBISIUIW 6465 ON 1010NJISUl BIDUSIIT

Ooavs3id OTNIIHIA OS3UONI 0211LOVidd 021403l va3indd
‘N3 NOIDVINYOH 3d NOIDDV V1 080ddV A OS3ND

SOILVd SO 3a LYLLSLE60L OO

SVIdV NOONIYd Oadvoild
'3ND YV.LSNOD 3IDVH

vOoNvaY 30 TVLINIWVLYVYE3a NOIOYONA3 30 VIYYL3IYO3S
6102 30 4852 NOIONT10S3Y

ONVINNH 011044YS30 13 A
eanE ._u 5_4._ ze.ueu__am u__ =e_u=.=.—mz_




CERTIFICADO
i e ptrar

e

IS0 9001:2015

PEGATRD CaTRbGe 34 T
CERTIEICABO
g
ile7

IS0 14001:2015
ARy (AL

cesmricace
ler

IS0 45001:2018
R B

800.195.967-5

CERTIFICACION GENERAL

GESTION GERENCIAL Y ADMINISTRATIVA

FECHA: 28/03/2022 VERSION: 003 CODIGO: GG-F-003-4 PAGINA1DE1

CG-25-063

LA COORDINADORA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA
COOPERATIVA DE TRANSPORTES DEL SARARE

“COOTRADELSA LTDA"
CERTIFICA:

Que el sefior RICARDO RINCON ARIAS, identificado con cédula de ciudadania No.
1.093.757.147 expedida en Los Patios (Norte de Santander), laboré como CONDUCTOR
DE ASOCIADOS, EN LA MODALIDAD DE SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE
TERRESTRE de Cootradelsa Ltda. En los siguientes periodos:

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
25/05/2009 31/12/2010
05/05/2011 21/05/2012
06/06/2012 15/06/2014

Durante el periodo laborado, el colaborador devengé un salario mensual de seiscientos
dieciséis mil pesos ($616.000), més el auxilio de transporte correspondiente, ambos
reconocidos conforme a la legislacion laboral vigente.

Cumpliendo a cabalidad, rectitud y honestidad con sus funciones y responsabilidades.

Para constancia, se firma el treinta y uno {31) de marzo de 2025, a solicitud del interesado.

Sin otro particular.

Hatger, oo

Coordinador 55T

Saravena Arauca Calle 30 # 162 -21 Teléfono 6078891331 -3133177777
Correo electrénico:
“TRABAJAMOS CON RESPONSABILIDAD”

4
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COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL
SARARE “"COOTRANSARARE LTDA"

CODIGO: GG-F-35

NIT: 890504145-2 VERSION: 00
GESTION GERENCIAL FECHA:02102/2018
CERTIFICACIONES PAGINA | DE |

LA COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE

COOTRANSARARE LTDA.

CERTIFICA

Que el sefior RICARDO RINCON ARIAS identificado con cedula de ciudadania nimero
1.093.757.147 expedida en los patios. laboré como conductor de vehiculo afiliado a la
cooperativa de transportadores del Sarare COOTRANSARARE LTDA. Con un contrato
individual de trabajo a término indefinido, devengando un salario minimo legal vigente de
($644.350), desde el 22/10/2015 hasta el 02/06/2016 desarrollando las siguientes funciones:

I. Conducir los vehiculos adscritos a la empresa para la prestacion del servicio de transporte

de pasajeros.

2. Cumplir con rigurosidad los protocolos que la empresa establezca tanto para el vehiculo
como para el conductor antes de dar inicio a los recorridos (alistamiento, prueba

alcoholemia, porte de uniforme, etc.)

3. Tanquear el vehiculo antes de presentarse a la empresa para el cumplimiento de su ruta

y horario.

4. Cumplir a cabalidad con la ruta asignada para cada recorrido origen - destino.

5. Presentar el automotor a las revisiones periddicas que organice la Cooperativa.

6. Conocer, respetar y cumplir estrictamente con las Normas contempladas en el Codigo
Nacional de Transito Terrestre Ley 769 de 2002 y aquellas que las modifique.

7. No exceder el limite de velocidad establecido en el codigo Nacional de Triénsito.

8. En caso de varada, debera informar de manera inmediata a la empresa para generar los
apoyos necesarios (envio de otro vehiculo para trasbordos, de gria, mecanico, repuestos,

etc.).

9. Participar activamente de los diferentes comités y otros conformados por la empresa en
cumplimiento de la norma (Seguridad Vial, COPASST, Convivencia Laboral, Brigadas de
Emergencia, Gestion Documental, etc.) y presentar informe cuando sea requerido.

10. Cumplir los lineamientos establecidos para el desarrollo y sostenimiento de los procesos

del Sistema de Gestion Integral.

I'l. Atender las sugerencias quejas y reclamos de los clientes, asociados y transportadores,

diligenciando el formato establecido para este fin.

12. Las demas que le sean asignadas por su jefe inmediato y que se encuentren relacionados

con su competencia
I3. Reporte de accidentes de transito en mision y en itinere

14. Cumplir la legislacion y los lineamientos de seguridad vial de la organizacion.

Vigilado

Saravena Arauca Calle 29 # 16-54 Teléfono 3160256142 — 3105600916 - 3112337551
'/ SuperTransporte Correo electronico: cootransarareltdai@yahoo.es

>
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COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL
SARARE “COOTRANSARARE LTDA”

CODIGO: GG-F-35

NIT: 890504 145-2 VERSION: 00
GESTION GERENCIAL FECHA02/02/2018
e ~ CERTIFICACIONES PAGINA | DE |

Vigilado

Tiempo en el cual ha demostrado responsabilidad, honestidad y cumplimiento en el
desempeiio de sus funciones como conductor y como persona, demostrando un ejemplar
comportamiento respetuoso y amable con los clientes, companeros de trabajo y personal

administrativo.

Se expide a solicitud del interesado en Saravena — Arauca, a los siete (07) dias el mes de

abril de 2025.

Atentamente,

Andie's Gonia len

ANDRES FELIPE GONZALEZ PENARANDA
Jefe Operativo Cootransarare Ltda.

Saravena Arauca Calle 29 # 16-54 Teléfono 3160256142 — 3105600916 - 3112337551
) SuperTransporte Correo electronico: cootransarareltda@yahoo.es

<.




Hoja de Vida

Ricardo Rincon Arias

DISTRIVIVECOM SAS ZESE
NIT 901.144.255-8

CERTIFICA:

NIT: 901,144 2558

Que el senor, RICARDO RINCON ARIAS dentificado con cedula de cudadania 1 093,757,147, labero
como CONDUCTOR - ENTREGADOR. desde el 10/01/2019 hasta el 24/12/2022. como CONDUCTOR

- ENTREGADOR desds el 16/01/2023 hasta el 23/12/2023, como CONDUCTOR ceide wi 10/02/2024
hasta el 16/07/2024 y como CONDUCTOR - REPARTIDOR desce 01/03/2024 hasta ¢! 18/12/2024
con la empresa DISTRIVIVECOM SAS ZESE con un contrato a 1ermino Yo, tempo en el sl
damoasted, responsabihdad, honestidad v cumphmiento én todas sus labores encomendadas.

Para constanis de 1o antenor se firma en Saravens 4 los 24 dias del mes de enero del 2025

Corgalmente,

EZEQUIEL SUAREZ ROJAS
Representante legal
DISTRIVIVECOM SAS ZESE
Nit: 901144255-8

) 8891264321 4521887

9 canrnena 144 18- 30 8. cocHisE




Hoja de Vida Ricardo Rincon Arias

CERTIFICACION
LABORAL

£l Consorcia -M&M, con NIT 900379012-0 radicado en la ciudad de Bogota
D.C. hace constar que el sefior RICARDO RINCON ARIAS, identificado con
cedula de ciudadania N2 1.093.757.147 laboré en esta empresa como
Conductor , en el proyecto “Obras Civiles para la Construccion de
Descargadero de Crudo Pesado Liviano en la Estacion Banadia.” Cumpliendo
a cabalidad lo requerido.

El periodo laboral es el comprendido desde el 12 de Enero 2011 hasta el 10
de Abril de 2011.

Se expide la anterior certificacion a solicitud del interesado, a los 14 dias del
mes de Junio de 2011.

Atentamente,

e i
”." ). Aa
CNTE€

NELSON MENDOZA ESPINOSA
Representante Legal
Consorcio M&M

Calle 46 N.45-84 Bogotd Telclax 4744206
Cel. 310-876220%
Calies M.5-71 Toledo N.§ Tele¥ax 5670737
Email nelsonmendoiad Fhotmall.com

Ay
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Hoja de Vida Ricardo Rincon Arias

MERCAEXITO
EL HOGAR

Dishutemoslo en familic

S ————

Reinaldo Quiroga Fontecha
NIT 96 187 0161 Reg Comun

Saravena, 12 enero de 2019

CERTIFICA QUE:

El sefior RICARDO RINCON ARIAS, identificade con la cedula de ciudadamia No
1.081757.147, lahoro para esta empresa desempenando el cargo de AUXILIAR DE
EMPACADORA desde el 1 NOVIEMBRE del 2016 hasta el 10 de enero de 2019.

Durante el tiempo que prestado sus servicios ha demostrado ser una persona honesta,
responsable y trabajadora, pudiéndole recomendar ampliamente.

Se extiende la presente para los fines que a la interesada convenga

Quedo a sus ordenes en caso de existir alguna duda al respecto.

Atentamente,

REINALDO QUIROGA FONTEGHA
Representante legal
C.C 96.187.016 de Saravena

Tels. 889 1945/ 882 2236

Cels. 311 230 0805 / 311 453 4260
Carrera 13 N° 27 - 15/ Calle 28 N* 18 - 35
Saravena - Arauca
mercaexitoethogar@hotmail com




Hoja de Vida Ricardo Rincon Arias

Historia Laboral Proteccién

Fecna e generacion 13/01/204%

Nombre del afiliaco: Ricardo Rincon Artas | Identificacién: CC. 1093757147

terndia hasta La fechg Informacién 8¢ tus smaieadores, salan que devergabes v o valor de los
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 28/04/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento:
Nombre:
Direccion:
Departamento:
Correo electronico:
Teléfono:

Actividad Economica:

NI Numero de documento: 890504145
COOPERATIVA DE TRANSPOTADORES DEL SARARE LTDA
CL 29 16 26

ARAUCA Municipio: SARAVENA

cootransarareltda@yahoo.es
8891585 Tarifa: 4,35000

4492101 TRANSPORTE DE PASAJEROS, INCLUYE EL TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS POR
SISTEMAS DE TRANSPORTE URBANC Y SUBURBANO, QUE ABARCA TRANSPORTE COLECTIVO (BUSES,
MICROBUSES Y BUSETAS) Y LOS SISTEMAS DE TRANSPORTE MASIVO A TRAVES DE OPERADORES
(ARTICULADOS), Y

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Documento Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC - 68246419 MIREYA CAMACHO MEDINA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
# Radicado Cobertura  Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
H 1 2025-01-034-252176  29/04/2025 CC 1093757147 RICARDO ALEXIS RINCON ARIAS 4 4,35000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad economica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
3
i .
2 Cordial saludo,
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compania de Seguros S.A.
Positiva Comm“‘ggq%mehCwaiHEbdlijjA= = Certificado impreso el dia 28/04/2025 02:50 p. m, por el portal de empresas Edesk
Nit. #60.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+5/) 01-B000-111-170 - Telefono: +57 (601} 33 0
Defensor del Consumidor Financiero: Ana W cing 502 LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (801) 610 8164 | Lunes a Vierne: DE TODOS LOS
o wevee | COLOMBIANOS

@ Fostivo compania de seguros @) @rositivocol  @Positivacol @Positvaseguros www.positiva.gov.co




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) RINCON ARIAS RICARDO identificado(a) con CC numero 1.093.757.147 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de julio de 2013 y sus recursos se encuentran distribuidos como
se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 28 de abril de 2025.

Cordialmente,

~ 5

§ ,f f .*".' / 7 4
AL, [
e
§ 1 /
Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 744 44 64 — Medellin (604) 510 90 99 - Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
y en el resto del pals desde un teléfono fijo 01 8000 52 8000.

ldel




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 28/04/2025, el empleador COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE identificado con
NIT nimero 890504145 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8702381 28/04/2025 Reingresos
™
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE CONDUCTOR DE BUS,
CIUDADANIA 1093757147 RICARDO RINCON ARIAS 1423500 ESCOLAR 2025-04-29

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 28 dias del mes de Abril del afio
2025.

Cordialmente,

') =z —
C &/ '/1

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

L




FORMULARIO DE AFILIACION DE TRABAJADORES

NOVEDAD TIPO DE AFILIADO
8 Afiliacién Nueva Dependiente
Cambio de Empresa D Servicio Doméstico
£ ’mﬂ ActsizaconDatos || Madre Comunitaria
Taxista

OO0

+Es Usted Veterano de la Fuerza Publica?

CODIGO

FT-GS-01

VERSION

14

FECHA

11 de Diciembre de 2024

s [~ [X]

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL TRABAJADOR (A)

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA: | COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE

NIT: Direccion de la Empresa: Ciudad:
890504145 CALLE 29 NO 16 26 SARAVENA
Departamento: Correo Electrénico de la Empresa: Numero Telefonico:
ARAUCA cootransarareltda@yahoo.es 8891585

Nombre o Razén Sccial:

Tipo de ldentificacién: No. Identificacién Fecha de Expedicion: Fecha de Nacimiento: Sexo
1093757147 2009-05-18 1991-05-13 (Marque con una X)
cc | X CE PPT Lugar Expedicion: Ciudad de Nacimiento: H M |
T PAS PEP PAMPLONA SAMANA X
1er Apeliido 2do Apellido Nombres
RINCON ARIAS RICARDO
esndoci; Ut [(X] cas. [ sou. [] Fecha de Ingreso: Salario Base: Tipo Salario:
—— Y N 2025-04-29 $ 1423500 Fipl X Ilntngrml Ivmual
Direccién Domicilio: Barric:
CR32A 1520 VILLABEL
Ciudad donde Trabaja: Numere Telefonico: Nacionalidad:
SARAVENA 3203327784 COLOMBIA
Correo electronico del trabajador: Tipo de contrato: (Marque con una X)
RINCONRICARDO4020@GMAIL.COM Fijo ’ X I Indefinido I Horas Laboradas en el Mes:
E.P.S Donde esta Afiliado (A): Cargo a Desempefiar: Profesién: Fecha terminacion: {Marque con una X)
NUEVA EPS CONDUCTOR 4323 120[:] 240
Sector Agropecuario: Act. sect. Agro.(Decreto 1053/2014) Vivienda: Zona: Cap. Trabaj.
{Margue con una X) (Marque con una X) (Margque con una X) {Marque con una X} (Margue con una X) 120 horas-anexar copia contrato.
Si D NO E‘ Agricultura Silvicultura Propia D Familiar I___I Rural D Normal (Decreto 2616 de 2013)
Ganaderia Pesca
La respuesta (S1); diligenciar el Avicultura Apicultura Arrendada : l Hipoteca Urbana - Discapac. I
siguiente campo.
amprsa de 1 actividad seigocicnada
Preescolar Basica Adultos Técnico/Tecnolégico
Grado Escolaridad Basica Secundaria Adultos Profesional Universitario No Disponible I:]
Marque con una X) Secundaria Media Adultos Posgrado/Maestria
Media Primera Infancia Ninguno
Labora simultdneamente con otra Empresa Nit: Salario:

Pertenencia Etnica (Marque con una X)

Afrocolombiano D Indigena

El Raizal de Archipiélago de San Andrés I:I No se AUTO RECONQOCE en ninguno El

Comunidad Negra D Palenquero D ROOM/GITANO

D No Disponible

]

Resguardo Indigena:
1

Pueblo Indigena:
1




DATOS SENSIBLES

Desplazado. (| Damnificado [ |Poblacisn Migrante | 2
&%ug‘:s gglza o%r‘\)ﬂ)icw amado [ ] | Cabeza de Familia = | &%dg?a:?nas fronteras [x] ﬁ.
ierave con ana )’ H
gg;r;g;ﬁdzgdo o 1 m ré:s‘)a %?m P [] |Ejercicio el trabajo sexual [] |noDisponivie [ ] d
B

Hios (as) de Desmoviizado  [] | En condicién de Discapacidad [_] | No Aplica i | <
Orientacién Sexual: (Marque con una X) Heterosexual. Persona cuya atraccion afectiva, erdtica o sexual, se dirige hacia personas de sexo distinto al suyo.
Heterosexual Izl Bisexual D Homosexual. Persona cuya atraccion afectiva, erdtica o sexual, se dirge hacia personas de su mismo sexo.
Homosexual [:] Informacién No Disponible [:I Bisexual. Persona cuya atraccion afectiva, erbtica o sexual, se dirige o malerializa con personas de ambos sexos.
A) Formato Afiliacion del trabajador totalmente diligenciado,con informacion clara y completa, firmado por el trabaj y el emp ysies para novedad de adicion nucleo familiar no es necesario la firma del empleador.

B) Dedlaro bajo la gravedad de juramento que toda informacion aqui suministrada es veridica y autorizo a COMFIAR, para que por cualquier motivo verifique los datos aqul contenidos y que en caso de falsedad se apliquen las sanciones

contempladas en ia Ley

CJEn cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, autorizo y acepto de manera voluntaria, previa y explicita, que la Caja de Compensacion Familiar de Arauca, haga uso y tratamiento de mis datos personales que suministro en este formulario y
i ifi como datos ibles para los cuales tengo derecho a 0 no a las preg que me formulen y a entregar o no los datos solicitados. siento estos: Discapacidad, Pertenendcia Etnica, Factor Vulnerabilidad y

Orientacion Sexual, datos recolectados en cumplimiento de la Circular Externa N 00007 de 2019, de la Superintendencia del Subsidio Familiar y de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales.
D) Manificsto que autodzo recibir notificaciones electrinicas a través del coreo elecirdnico, de aclos emitidos por la Caja de Compensacion Familiar de Arauca - COMFIAR, toda vez a lo estabiecido en los articulos 53, 56, y 67 del numeral
1 da la Ley 1437 de 2011, ios articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1894, articulo 43 del Decreto 220 da 1985 y ol articulo 10 del decreto 75 de 1984, madificado por f articulo 1 del decreto 2563 de 1985.

s [X] ~no[]

v

“NcARIO  fivp W) /ﬁrﬂj obro 0‘/17""\ d

FIRMA DEL TRABAJADOR F|RIV’Q DEL EMPLEADOR

PARA USO EXCLUSIVO PARA COMFIAR

Observaciones:
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO INDEFINIDO.
CARGO: CONDUCTOR DE VEHICULO DE SERVICIO PUBLICO.

NOMBRE DEL EMPLEADOR: DOMICILIO DEL EMPLEADOR:

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE Calle 29 No. 16 - 26 Barrio Seis de Octubre

“COOTRANSARARE LTDA” Saravena - Arauca.

NIT: 890.504.145-2

NOMBRE DEL TRABAJADOR: DIRECCION DEL TRABAJADOR:

RICARDO RINCON ARIAS CARRERA 32* # 15-20
OFICIO QUE DESEMPENARA EL

LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO: TRABAJADOR:

SARAVENA, 13 DE MAYO DE 1991 CONDUCTORES

NACIONALIDAD: COLOMBIANO

_ CIUDAD DONDE HA SiDO CONTRATADO
SALARIO: $ 1.423.500 4 EL TRABAJADOR:

SARAVENA- ARAUCA

FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO DE FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO
TRABAJO: DE TRABAJO:

29 DE ABRIL DE 2025 NO TIENE, POR SER INDEFINIDO

Entre el empleador y el trabajador{a), ambos mayores de edad, e identificados como aparece al pie de sus
correspondientes firmas, celebramos el siguiente CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO
INDEFINIDO, que se regira por las siguientes clausulas: '

PRIMERA - OBJETO Y RESPONSABILIDADES DEL TRABAJADOR: El empleador contrata los
servicios personales del trabajador y este se obliga:

il Saravena Arauca Calle 29 # 16-54 @
et T ransnots Teléfono 3160256142- 3105811674 — 3105600916 - 3112337551
—— Correo electronico: cootransarareltda@yahoo.es
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a) A poner al servicio del empleador toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva en el desempefio
de las funciones propias del oficio mencionado y las labores anexas y complementarias del mismo, de
conformidad con las ordenes e instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes, y

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.

El trabajador(a) por su parte, prestara su fuerza laboral con fidelidad y entrega, cumpliendo debidamente las
ordenes e instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes; al igual que no laborar por cuenta
propia directa o indirectamente a otro empleador en el mismo oficio o similar, mientras esté vigente este
contrato; observar rigurosamente las normas que le fije el empleador para la realizacion del objeto a que se
refiere el presente contrato; guardar absoluta reserva, salvo autorizacion expresa del empleador, de todas
aquellas informaciones que lleguen a su conocimiento, en razon de su trabajo, y que sean por naturaleza
privadas; ejecutar por si mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente las instrucciones que le sean
dadas por la empresa, o por quienes la representen, respecto del desarrollo de sus actividades; cuidar
permanentemente los intereses del empleador; dedicar la totalidad de (a jornada laboral a cumplir a cabalidad con
sus funciones; avisar oportunamente y por escrito, a la empresa todo cambio de su direccion, teléfono o ciudad
de residencia; las demas que considere EL EMPLEADOR necesarias para el cumplimiento del objeto del
presente contrato.

PARAGRAFO - FUNCIONES DEL TRABAJADOR: El trabajador(a) tendra las funciones de
ademas, todas aquellas funciones sean propias de su cargo o que sean encomendadas al trabajador y
las que posteriormente se le asignen.

asi mismo, el trabajador se obliga a dar estricto cumplimiento a las funciones establecidas por el empleador
dentro de los reglamentos internos y diferentes manuales que sean establecidos dentro del 5. G. 5. 5. T, los
cuales hacen parte integrante dentro del presente contrato de trabajo sin perjuicio de las sanciones
administrativas que su incumplimiento llegase a ocasionar.

SEGUNDA - SALARIO: el empleador pagara como salario al trabajador por la prestacion de sus
servicios la suma de

(5 1.423.500 ¥
Pagaderos en mensualidades vencidas y en las oportunidades también sefialadas al comienzo del contrato.
Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que
tratan los capitulos | y Il del titulo VIi del Codigo Sustantivo del Trabajo.

Se aclara y se conviene que en los casos en los que el trabajador devengue comisiones o cualquier otra
modalidad de salario variable, el 82.5% de dichos ingresos, constituye remuneracion ordinaria y el 17.5%
restante esta designado a remunerar el descanso en los dias dominicales y festivos que tratan los capitulos | y
I del titulo Vil del Codigo Sustantivo de Trabajo.

PARAGRAFO - DESCUENTOS AUTORIZADOS: El TRABAJADOR, mediante la firma de la presente
clausula, autoriza al EMPLEADOR, para que se realicen descuentos del salario, observando las normas que
regulan la materia, cuando estos sean ocasionados por la pérdida de dineros o bienes que, en razon de su
cargo, estén bajo el cuidado y responsabilidad del TRABAJADOR. La presente clausula constituye orden

Saravena Arauca Calle 29 # 16-54

s " Teléfono 3160256142- 310581 1674 - 3105600916 - 3112337551

Correo electrénico: cootransarareltda@yahoo.es

@
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suscrita del TRABAJADOR, para los casos en ella contemplados, de conformidad con lo seialado en el articulo
14? Cadigo Sus del Trabajo.
eappo Kimeon A
Nombre del Trabajador: Qicnggo pfﬂc%g' 4%:5.1
c.c.4.093 451. de (O ATIOS NS

TERCERA - PAGOS E_NO CONSTITUYEN 0: Las partes acuerdan que cualquier
bonificacion, beneficio o auxilio habitual u ocasional, en dinero o en especie por concepto de vivienda,
alimentacion o cualquier otro que considere el EMPLEADOR al TRABAJADOR por mera liberalidad, en forma
extralegal o convencional, no constituye salario de acuerdo con lo establecido en el art. 128 del Cadigo
Sustantivo del Trabajo subrogado por el art. 15 de la Ley 50 de 1990 y por consiguiente no tendran incidencia
salarial, sin que lo antes expresado configure una obligacion para el EAPLEADOR para conocer tales
beneficios, a menos que se pacte expresamente y por escrito lo contrario.

CUARTA - HORAS EXTRAS: Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia
domingo o festivo en los que legalmente debe concederse el descanso, se remunerara conforme a la Ley, asi
como los correspondientes recargos nocturnos. Para el reconocimiento y pago del trabajo suplementario,
dominical o festivo el empleador o sus representantes deben autorizarlo previamente por escrito. Cuando la
necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista o inaplazable, debera ejecutarse y darse cuenta
de él por escrito, a la mayor brevedad, al empleador o sus representantes. El empleador, en consecuencia, no
reconocera ningn trabajo suplementario o en dias de descanso legalmente obligatorio que no haya sido
autorizado previamente o avisado inmediatamente, como queda dicho.

QUINTA - JORNADA DE TRABAJO: El trabajador se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos
y dentro de las horas sefialadas por el empleador, o sea cumpliendo un horario de trabajo fijo o flexible
pudiendo hacer el empleador los ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo
expreso o tacito de las partes, podran repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el articulo
164 del Codigo Sustantivo del Trabajo, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones
de la jomada no se computan dentro de la misma, segun el articulo 167 ibidem.

SEXTA - DURACION DEL CONTRATO Y PERIODO DE PRUEBA: La duracion del presente contrato
sera de forma indefinida. Los primeros Tres (03) meses del presente contrato se consideran como periodo
de prueba y por consiguiente, cualquiera de las partes podra dar por terminado el contrato
unilateralmente, en cualquier momento de dicho periodo. Mientras subsistan las causas que le dieron origen
y la materia del trabajo continuara siendo de manera indefinida; no obstante el trabajador podra dar por
terminado este contrato mediante aviso escrito al empleador con antelacion no inferior a treinta dias. En caso
de no dar el trabajador el aviso, o darlo tardiamente, debera al empleador una indemnizacion equivalente a
Un (01) mes de salario, junto con las sanciones establecidas en el Cédigo Sustantivo del Trabajo por
terminacion unilateral del mismo.

SEPTIMA - CAUSAS DE TERMINACION: Son justas causas para dar por terminado unilateralmente el

presente contrato, el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se expresan en los articulos 57
siguientes del Codigo sustantivo del Trabajo, ademas las enumerados en el articulo 62 del mismo cuerpo
normativo. Asi como las faltas que para el efecto se califiquen como graves en reglamentos y demas

documentos que contengan reglamentaciones, ordenes, instrucciones o prohibiciones de caracter general o -

Saravena Arauca Calle 29 # 16-54
b b Traniiarts Teléfono 3160256142- 310581 1674 - 3105600916 - 3112337551
—r— Correo electronico: cootransarareltda@yahoo.es
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particular, Reglamento Interno de Trabajo, Manuales de Funciones y Procedimientos de la Empresa, pactos,
convenciones colectivas, laudos arbitrales y las que expresamente convengan las partes en escritos que
formaran parte integrante del presente contrato.

OCTAVA - JUSTIFICACION AUSENCIAS LABORALES: Si el TRABAJADOR (A) por causa de
enfermedad o accidente, no asistiere a su trabajo, debera presentar al EMPLEADOR, a la mayor brevedad, la
respectiva incapacidad, a cuyo efecto se establece que exclusivamente sera valida la expedida por los médicos de
la respectiva Entidad Promotora de Salud, segin sea el caso, para justificar las ausencias antedichas.

NOVENA - LUGAR DE TRABAJO: 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 Codigo Sustantivo del
Trabajo. El trabajador se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida el empleador dentro de su poder
subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales del trabajador y no se le causen perjuicios.
Todo ello sin que se afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos del trabajador, de conformidad con
el articulo 23 del Codigo Sustantivo del Trabajo.

DECIMA - RESERVA LEGAL: Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la
jurisprudencia y sera interpretado de buena fe y en consonancia con el Codigo Sustantivo del Trabajo cuyo
objeto, definido en su articulo 1°, es lograr la justicia en las relaciones entre empleadores y trabajadores
dentro de un espiritu de coordinacion econdémica y equilibrio social.

UNDECIMA - AFILIACION Y PAGO A SEGURIDAD SOCIAL: Es obligacion del Empleador afiliar
al trabajador(a) a la Seguridad Social, es decir a Salud, Pension y Riesgos Profesionales, autorizando el
trabajador a que se le descuenten de su sueldo los aportes que por ley le correspondan aportar en la
proporcion que le sean asignados.

DECIMA SEGUNDA - EFECTOS DEL CONTRATO Y MODIFICACIONES: El presente contrato
reemplaza en su integridad y deja sin efecto alguno, cualquier otro contrato verbal o escrito celebrado por las
partes con anterioridad. Las modificaciones que se acuerden al presente contrato se anotaran a continuacion
de su texto y las que no se hicieren se entenderan por no pactadas.

DECIMA TERCERA - CONFIDENCIALIDAD: a) El TRABAJADOR (A) se obliga a mantener la
confidencialidad de la informacion que le sea entregada o que conozca por razon del presente contrato. b) La
informacion se seguira considerando confidencial por el término de vida o existencia de las partes y no se
limitara al término establecido para el presente contrato. c) Toda la informacion que maneje el EMPLEADOR,
ya sea de caracter juridico, comercial, financiera, administrativa, operativa y tecnologica, a la que por ejecutar el
presente contrato tenga acceso el TRABAJADOR, es informacion confidencial, en especial las bases de
datos de los clientes y la informacion que los mismos han entregado al EMPLEADOR. d) Ademas de la
informacion mencionada en el inciso anterior, se considera informacion confidencial, toda la que conozca el
TRABAJADOR, durante el desarrollo del presente contrato. El TRABAJADOR se obliga a: 1) notificar de
inmediato al EMPLEADOR, en el evento que se divulgue pierda informacion confidencial. Esto no exime al
TRABAJADOR de las consecuencias juridicas que pueda acarrear esta pérdida o divulgacion de la informacion
confidencial. 2) Devolver la totalidad de la informacion que haya recibido y que se le haya entregado en el
momento de la terminacion del presente contrato o cuando el EMPLEADOR lo solicite.

Saravena Arauca Calle 29 % 16-54

, - Telefono 3160256142- 3105811674 - 3105600916 - 3112337551
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DECIMA CUARTA - DOMICILIO DE LAS PARTES: Para todos los efectos Judiciales y extrajudiciales
derivados del presente contrato el EMPLEADOR constituye su domicilio en la Calle 29 No. 16 - 26 Barrio
Seis de Octubre, de la ciudad de Saravena (Arauca),y el TRABAJADOR (A) en la CARRERA
32* #15-20 de la ciudad de SARAVENA, donde tendra plena validez toda notificacion.

Para constancia se firma ante Testigo, a los Veintiocho (28)dias del mes de abril de 2025.

£l trabajador:

[ 1cAp00 Enedn Apias
CC 1. 093357 147. € LoS Aariof N3

El empleador:

Sowapstay v
A CAMACHO MEDINA
C)C 68,246.419 de Saravena (Arauca)
Representante Legal
COOTRANSARARE LTDA
NIT: 890.504.145-2

Asesor Juridico
Saravena Arauca Calle 29 # 16-54
Hiad Teléfono 3160256142 3105811674 - 3105600916 - 3112337551
Der Transports Correo electronico: cootransarareitda@yahoo.es

@




CONDUCTOR No.03
LUIS ARTURO PARADA

SARAVENA. Carrera 16 Calle 29 Esquina
Tel. 8891585 - 3112337551
Email. cootransarareltda@yahoo.es

TAME. Calle 14 con Carrera 13 Esquina
Tel, 607 8885316 - 3102523285
Email.contador@ceootranstame.com

Pédgina 677 de 688
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FORMATO UNICO ST Y

HOJA DE VIDA |

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

Ubertody Ordn

ﬂ DATOS PERSONALES
PB!MER APELLIDO ‘ SEGUNDOQ APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
eda  Piacon. los Ao c-)
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ! SEXO ‘ NACIONALIDAD AIS
cC @C E ‘ PAS\ _.‘ No. 5 47 14518777 7 ‘ s ) M Q 2 COL '\_ EXTRANJEROk ,' A AT RS
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE C“ SEGUNDA CLASE (:\’ NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

|
FecHA  pia [30 mes O ano [ 16 ( Cale \6 A*’ \-45. B ﬁm“wo’\(}ﬁ
|

PAIS Colovbiey s Cdombor  oerro ArowC
DEPTO A‘OUC (] MUNICIPIO Sof Aue~A
MUNICIPIO &.uqueg\q;i TELEFONQ = EMAIL

9 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

T EDUCACIONBASICA nwoosenvo:. adni(ler  Adox MCO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

| i PSS,
10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | Ba. | 0. | 10 [ M MES | | ARO e

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), '
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS I TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

|
o

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

| Lowasa | Lotee | LOESCRJBE \
1OMA - + e
e .Rfsms‘ﬂ]a MB| R | B |MB

| I i |
| ;
[ ]
|

-~




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 X EXPERIENCIA LABORAL

a9\

1

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
|
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
{Fac | k I'ii e vy AT _I RS e e
DiA f J_j MES | j ANO | | i__J DIA |, | MES| | | AND J
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
= EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 3 \
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | Pals
CocadelS 2, | X Celombig
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Paven L Sewen | Infe@cectadds:
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
[ [
X3 AN pia 2 mes 08 avo [ 2co \.gp | pia 251 ] mes 0D avo 120 19
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
! nductox ] o i o =+
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIORﬁ v
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA i PRIVADA PAlS
Cootensuare oy | Gomb,
DEPARTAMENTO MUN§I:O CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ﬁq,,vcm (vens Chenseexe |-10L>. @do.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO %
A602Sbi4L oia D] ves BA) avo 20N B3] | oia 6.5 mes BS) Ao
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Cw\du(}v’f

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

[ PUBLICA [ PRIVADA

PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO FORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO '
: ; \ T =
pial I mesl  Jaro| -0 o | mes[, Jarol ||
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(4] TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES,
i _c Sl  TIEMPODE EXPERIENCIA
PACION o = SR AT
i ANOS [ MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SEGTOR PRIVADO l i 6
g e
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2_ &) .
el e A e S R L R R N S e B S Ll s R b AT D e T SRS (SR s AN

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si \1:\ NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

gl

FrF!ﬁ Dfl_ SIRWDOR PUBLICO O CONTRATISTA

0' OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

A J

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
£OULA DE CRIDADANIA

5414598
PARADA RINCON

APSULIDUS

LUIS ARTURO

Al iara

5%“ MWO 30-MAR-1961

(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACTAIENTO

1.74 A+ M ¢

ESTATUSRA 'G.8 R SEXD
05-0CT-1979 BOCHALEMA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDCION b2 -

HEGIST MAT N Nk
L R A

A 2501000 25 LARAS 1800054 14508 2006062 © D4TIBORAIIN 02 171741874

1ac?



$F 2o Orem

L
LUIS ARTURD PARADA R
FECHE T o T

30-03-1961

DA A0 % TRAND N BATE LS
STRIA TIOYTIE MOPAL SARAVENS




La Repiiblica de Colombia
y en su nombre la

Institucidn Fducativa Técnico Industrial

"Rafael Pombo™

Bachillerato Artes y Oficios

d&aravena - Arauca

Programa cducativo de extension comunitaria aprobado por la dccerelaria
de Educacion Departamental de Arauca, scgin Resolucion No. 517 de
30 de Julio de 2004,

Identificado con C.C. 5414598 de Bochalema — Norte de
Santander

- Bachiller Académico
Fafasis en Mecénica Automotriz

Por haber alcanzado y aprobado los logros de formacion integral correspondientes
al nivel de Educacion Media Académica , de acuerdo al Provecto Educativo Institucional

PR
Rectora Secretaria
1 - (\\

- Cn ) A |
SR AR NTRATT O
Lic. Cielo Cardona Tanganie Maribe! Vilamizar Do *

C.C 60250 963 Pormpiona CC &8 247 880 Soraveng

Anolado en el control intemo del plantel en el
Libro No. | ©2_ folio No. 00T Diploma No. OAL

Dado en Saravena, a . 30 de  MNoviembre . delsic 2007
* No requicre registro, segin decreto 921 del 6 de Mavo de 1994 *

as



DANE: }
181736002315!

En (a ciudad de Saravena - Arauca a los 30 _dias delmes de MNoviewmbre delafio 200F  se
reunieron con el fin de formafizar la graduacion de los alumnos de dltimo grado, las suscnitas Kectora y
Secretaria Académica en [z Rectoria de la Institucion Educativa Técnico Industrial Rafael
®Pombo, institucién aprobada fasta nueva visita en el nivel de Educacion Media Vocacional y
autorizada por a Secretaria de Educacién del Departamento de Arauca, para otorgar el Titulo de
Bachiller Académico segiin Resolucion N° 517 del 30 de julio de 2004.

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes af Nivel de Educacion Media Académica, se procedis a otorgar el titulo
de:

Backillen Aeademico
Enfasis en Mecdnica Automotris

A los graduandos cuyos nombres, apellidos y niimero de documento de identidad se relacionan a

continuacion:

- LUIS ARTURO PARADA RINCON
Identificado con C.C. 5414598 de Bochalema — Norte de Santander

S,

Es fiel copia del Acta General de Grado No. __ 014 _ del 30 de MNoviembre dp 2007
~ que consta de ___106 estudiantes que comienza con el nombre de ____Ana Lucia Pallares Garcia
se cierra con el nombre de  Kelly Yasley Pdez Espinoza

Firmada y seflads por Lic. Cielo Cardona Tangarife (Rectora) y Maribel Villamizar Durin,
(Secretaria)

Dada en Saravena — Arauca los 20 dias del mes de  Noviewbre de 2007
Firmado y Sellado o
: oo CUULATIVA TECNICO wous TR i e
Mo ¢ SECRETARIA ACADE
etat. a3~ RECTORIA Q Oy S A
Rectora Secretaria 3

C.C. No. 60.250.963 de Pamplona C.C. No. 68.247.680 de Saravena

f—!{{;_‘.‘
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\ / CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

PIB

19:22:
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i
GENERAL DE LA NACION No. 269482629

Bogota DC, 21 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LUIS ARTURO PARADA RINCON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 5414598;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

R

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

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bagota D.C.

waamar neartiracdiiFia Aoy fn
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22/4/25, 07:29 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:29:01 AM horas del 22/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 5414598
Apellidos y Nombres: PARADA RINCON LUIS ARTURO

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

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

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

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

Direccion: Avenida £l Darado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 12200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5169700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

httrne llantaradantae nalicia Aanu ca- TANEAIah lidicialfarm Antaradantac virtml 1"
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 22 de

abril de 2025, a las 07:18:12, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 5414598 ;
Caodigo de Verificacion 5414598250422071812

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

.

F e i S S e ——— (‘.A@% .~

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

CGrenerd WER




22/4/25, 09:33

Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:33:33 horas del 22/04/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 5414598,
Apellidos y Nombres PARADA RINCON LUIS ARTURO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa cootrasarare, con NIT 890504145-2 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 demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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f\ FEDERACION
\9, COLOMBIANA

DE MUNICIPIOS

simit PAZ Y SALVO

\ cot\

Cédula: 5414598

Fecha de expedicion: 26/03/2025

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 26 de marzo de 2025 a las 10:38 a. m. es de cardcter 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.
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con nimero de identificacion CC 5414598 NO SE ENCUENTRA
INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 26/03/2025 11:08 AM

Cadigo Verificacion: 235UZTJSPF
Valida hasta: 24/06/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

-
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Biolégico  Dosis  Fecha v Lote Firma
Sarampitn 1
Rubéola _ 7 _ o
1 10-5-12 023 0UL Sphewe
Toxoide | 2 12¢-f- 12,0231 904 rc.y,mmq
AMCO ’
D?ﬂenco 3 22-3-13.2222 3 < rsa4
Td 4
5
P ]
Contra 8 2
Hepatitis B 3
R i

~

Este carné es valido en Colombia
Serd exigido para enbiar a zonas de nesgo

Consérvelo

En caso de requer ef certificado internacional ge Vacunacior
o Profilaxis, solicite su transcripoidn en Ins sitios autonzados
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{ Virus de
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CERTIFICACION GENERAL |

~ GESTION GERENCIAL Y ADMINISTRATIVA

l FECHA: 28/03/2022 VERSION: 003 : CODICO: GG-F-003-4 PAGINA 1 DE 1

CG-25-080

EL GERENTE DE LA COOPERATIVA DE TRANSPORTES DEL SARARE
“COOTRADELSA LTDA"™

CERTIFICA:

Que el sefior ARTURO PARADA RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 5.414.598 expedida en Bochalema, laboré como CONDUCTOR RUTA
ESCOLAR, mediante contrato de prestacion de servicios a término fijo, en el marco
del Contrato de Servicio No. 299 de 2018, suscrito entre la Gobernacién de Arauca
y La Unién Temporal llano Express, de la cual hace parte Cootradelsa Ltda, desde
el 22 de agosto de 2018 hasta 29 de marzo de 2019.

et Durante el periodo laborado, el colaborador devengé un salario mensual de

| ochocientos veintiocho mil seiscientos dieciséis pesos (§828.616). més el auxilio de

1&"5}" transporte correspondiente, ambos reconocidos conforme a la legislacion laboral
vigente.

1S0 9001:2015

s et Para constancia se firma a los veintitn (21) dia del mes de abril de 2025, a solicitud

p—— del interesado.

JCe7w  Sinotro particular.

150 14001:2015 o
L. nde W A { e —————— "

Ve = i

cemTicAR g ;dﬂ%;_' \

1[ — EDINSON GUTIERREZ JULIO

iiﬁ Gerente
Revisé: Nadya A.
S0 450012018
FEBETRD T SRLB-LD

Saravena Arauca Calle 30 # 16® -21 Teléfono 6078891331 -3133177777
Correo electrénico:

“TRABAJAMOS CON RESPONSABILIDAD" \ perTra - QL
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COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL
SARARE “COOTRANSARARE LTDA"

CODIGO: GG-F-35

NIT: 890504 145-2 VERSION: 00
GESTION GERENCIAL FE'CHA:OWOMO 18
CERTIFICACIONES PAGINA | DE |

LA COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE

COOTRANSARARE LTDA.

CERTIFICA

Que el sefior LUIS ARTURO PARADA RINCON identificado con cedula de ciudadania
nimero 5.414.598 expedida en Bochalema. laboré como conductor de vehiculo afiliado a la
cooperativa de transportadores del Sarare COOTRANSARARE LTDA. Con un contrato
individual de trabajo a término indefinido, devengando un salario minimo legal vigente de

($644.350), desde el 07/06/2013 hasta el 15/05/2015 desarrollando las siguientes funciones:

|. Conducir los vehiculos adscritos a la empresa para la prestacion del servicio de transporte

de pasajeros.

2. Cumplir con rigurosidad los protocolos que la empresa establezca tanto para el vehiculo
como para el conductor antes de dar inicio a los recorridos (alistamiento, prueba

alcoholemia, porte de uniforme, etc.)

3. Tanquear el vehiculo antes de presentarse a la empresa para el cumplimiento de su ruta

y horario.

4. Cumplir a cabalidad con la ruta asignada para cada recorrido origen - destino.

5. Presentar el automotor a las revisiones periédicas que organice la Cooperativa.

6. Conocer, respetar y cumplir estrictamente con las Normas contempladas en el Cdodigo
Nacional de Transito Terrestre Ley 769 de 2002 y aquellas que las modifique.

7. No exceder el limite de velocidad establecido en el cédigo Nacional de Transito.

8. En caso de varada, debera informar de manera inmediata a la empresa para generar los
apoyos necesarios (envié de otro vehiculo para trasbordos, de grua, mecanico, repuestos,

etc.).

9. Participar activamente de los diferentes comités y otros conformados por la empresa en

cumplimiento de la norma (Seguridad Vial, COPASST, Convivencia Laboral, Brigadas de
Emergencia, Gestion Documental, etc.) y presentar informe cuando sea requerido.
10. Cumplir los lineamientos establecidos para el desarrollo y sostenimiento de los procesos

del Sistema de Gestion Integral.

I 1. Atender las sugerencias quejas y reclamos de los clientes, asociados y transportadores,

diligenciando el formato establecido para este fin.

|2. Las demas que le sean asignadas por su jefe inmediato y que se encuentren relacionados

con su competencia
13. Reporte de accidentes de transito en mision y en itinere

| 4. Cumplir la legislacion y los lineamientos de seguridad vial de la organizacion.

Tiempo en el cual ha demostrado responsabilidad, honestidad y cumplimiento en el
desempeno de sus funciones como conductor y como persona, demostrando un ejemplar

Vigilado : .
\_/ SuperTransporte Correo electronico: cootransarareltdai@yahoo.es

Saravena Arauca Calle 29 # 16-54 Teléfono 3160256142 — 3105600916 - 3112337551

P
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COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL
SARARE “COOTRANSARARE LTDA”

CODIGO: GG-F-35

NIT: 890504 145-2 VERSION: 00
GESTION GERENCIAL FECHA:02/02/2018
CERTIFICACIONES PAGINA | DE |

comportamiento respetuoso y amable con los clientes, comparieros de trabajo y personal

administrativo.

Se expide a solicitud del interesado en Saravena — Arauca, a los siete (07) dias el mes de

abril de 2025.

Atentamente,

Andse's Gonya les

ANDRES FELIPE GONZALEZ PENARANDA
Jefe Operativo Cootransarare Ltda.

Vigilado ol
SuperTransporte Correo electronico: cootransarareltda@yahoo.es

Saravena Arauca Calle 29 # 16-54 Teléfono 3160256142 — 3105600916 - 3112337551
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Hacnia:\da @ POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 28/04/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Namere de decumento: 890504145
Nombre: COOPERATIVA DE TRANSPOTADORES DEL SARARE LTDA
Direccion: CL29 16 26

Departamento: ARAUCA Municipio: SARAVENA

Correo electronico: cootransarareltda@yahoo.es
Teléfono: 8891585 Tarifa: 4,35000

Actividad Econémica: 4492101 TRANSPORTE DE PASAJEROS, INCLUYE EL TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS POR
SISTEMAS DE TRANSPORTE URBANO Y SUBURBANO, QUE ABARCA TRANSPORTE COLECTIVO (BUSES,
MICROBUSES Y BUSETAS) Y LOS SISTEMAS DE TRANSPORTE MASIVO A TRAVES DE OPERADORES
(ARTICULADOS), Y

o
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Documento Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC - 68246419 MIREYA CAMACHO MEDINA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
# Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 2025-01-034-252062 29/04/2025 (CC 5414598 LUIS ARTURO PARADA RINCON 4 4,35000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirjjase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
f\ Cordial saludo,
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compania de Seguros S.A.
Positiva Compania 38 G ABRX0zIwvzUJSIQWcRKg == Certificado impreso el dia 28/04/2025 02:40 p. m. por el portal de empresas Edesk
Nit. BB0.011.163-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Pri ensordeiclient 13, Oficinga 502 LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (801) 610 8164 | Lunes a V m amos, DE TODOS LOS
s informacion hiig Ct 1'.‘.--!."ljll-"-ir'ff“"*'\"fl(l’l cdel-consumidor oNer uNa queja ante Posiliva, o el [ SFC u otro
o e S COLOMBIANOS

0 Positiva Compania de Seguros . @PositivaCol @ OF osit Seguros Www_positivu_gov_co
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SISPRO
Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social
. RUAF
[ Registro Unico de Afillados
Afiliaciones de una Persona en el Sistema
INFORMACION BASICA Fecha de Corte: 2025-04-11
Numero de identificacion Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo
CC 5414598 LUIS ARTURO PARADA RINCON M
AFILIACION A SALUD Fecha de Corte:  2025-04-11
Administradora Régimen Fecha Afiliacion Estado de Afiliacion  Tipo de Afiliado Departamento -> Municipio
NUEVAEPS SA. Contributivo 24/05/2023 Activo COTIZANTE SARAVENA
AFILIACION A PENSIONES Fecha de Corte:  2025-04-11
Régimen Administradora Fecha de Afiliacion Estado de Afiliacion
PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 2010-11-01 Retirado
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA
AFILIACION A RIESGOS LABORALES Fecha de Conte:  2025-04-11
Administradora Fecha de Afiliacion  Estado de Afiliacion Actividad Economica Municipio Labora
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 2016-11-26 Activa EXPENDIO A LA MESA DE COMIDAS PREPARADAS, EN Arauca- SARAVENA
RESTAURANTES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2025-01-22 Activa Arauca- SARAVENA
AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR Fecha de Corte:  2025-04-11

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Direccién: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050,

Fecha: 4/16/2025 4:58:26 PM Pag.1



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 28/04/2025, el empleador COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE identificado con
NIT namero 890504145 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8702236 28/04/2025 Reingresos
A—
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE CONDUCTOR DE BUS,
CIUDADANIA 5414598 LUISARTURO PARADA RINCON 1423500 ESCOLAR 2025-04-29

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 28 dias del mes de Abril del afio
2025.

Cordialmente,

P

C g/j--/f ’

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

.




FORMULARIO DE AFILIACION DE TRABAJADORES

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA:

Ll
O

NOVEDAD TIPO DE AFILIADO
4 Afiliacién Nueva Dependiente
2 Cambio de Empresa E] Servicio Domeéstico
. ?m’ Actualizacion Datos D Madre Comunitaria
Taxista

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE

¢ Es Usted Veterano de la Fuerza Publica?

COoDIGO

FT-GS-01

VERSION

14

FECHA

11 de Diciembre de 2024

s [ wo [X]

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL TRABAJADOR (A)

NIT: Direccion de la Empresa: Ciudad:
890504145 CALLE 29 NO 16 26 SARAVENA
Departamento: Correo Electronico de la Empresa: Numero Telefonico:
ARAUCA cootransarareltda@yahoo.es 8891585

Nombre o Razén Social:

Tipo de Identificacién: No. Identificacion Fecha de Expedicion: Fecha de Nacimiento: Sexo
5414598 1979-10-05 1961-03-30 (Marque con una X)
cc X CE PPT Lugar Expedicién: Ciudad de Nacimiento: H M 1
Tl PAS PEP BOCHALEMA PAMPLONA X
1er Apellido 2do Apeliido Nombres
PARADA RINCON LUIS ARTURO
5 i L.

Estado Civil: X I:I g 50 D Fecha de Ingreso: Salario Base: Tipo Salario:
(Marque con una X) SEP'D 2t D Vi, E] 2025-04-29 $ 1423500 Fiol X |Enlngral \c'anabl%
Direccién Domicilio: Barrio:

CALLE 16 1146 SANTANDER
Ciudad donde Trabaja: Niamero Telefénico: Nacicnalidad:
SARAVENA 3506411632 COLOMBIA
Correo electrdnico del trabajador: Tipo de contrato: (Marque con una X)
sst.cootransarare@gmail.com Fijo J X l Indefinido ] Horas Laboradas en el Mes:
E.P.S Donde esta Afiliado (A): Cargo a Desempefiar: Profesién: Fecha terminacion: (Marque con una X)
NUEVA EPS CONDUCTOR 4323 12°|:| 24@
Sector Agropecuario: Act. sect. Agro.(Decreto 1053/2014) Vivienda: Zona: Cap. Trabaj.
(Marque con una X) (Marque con una X) (Marque con una X) (Margue con una X) (Marque con una X) 120 heras-anexar copia contrato.
SID NO Agricultura Silvicultura Propia E Familiar El Rural D Normal {Decreto 2616 de 2013},
Ganaderia Pesca
La respuesta (SI); diligenciar el Avicultura Apicultura Arrendada I:I Hipoteca D Urbana Discapac. I:I
siguiente campo. Aneir certificacion por parte de la
empresa da lg actividod seleccionada
Preescolar Basica Adultos Técnico/Tecnelbgico
Grado Escolaridad Basica X | Secundaria Adultos Profesional Universitario No Disponible |:|
Marque con una X) Secundaria Media Adultos Posgrado/Maestria
Media Primera Infancia Ninguno
Labora simultdneamente con otra Empresa Nit: Salario:

Pertenencia Etnica (Margue con una X)

Afrocolombiano D Indigena

D Raizal de Archipiélago de San Andrés D No se AUTO RECONOCE en ninguno

Comunidad Negra D Palenquero E] ROOM/GITANG

D No Disponible

Resguardo Indigena:

Pueblo Indigena:
1




DATOS SENSIBLES

Desplazado. [] |pamnificado ] | Poblacién Migrante o
desastre natural =
B
Victima del conflicto armado [] |cabeza de Familia ] Poblacién zonas fronteras
Factor Vulnerabilidad: (N desplazada) {Nacionaies)
{Marque con una X)
Desmovilizado o Hijos (as) de Ejercicio del trabajo sexual No Disponible
Reinsertado I:] madres cabeza de Familia :I D I:]
Hijos (as) de Desmovilizado D En condicién de Discapacidad E] No Aplica D ]
ein: >
Orientacion Sexual: (Marque con una X) Heterosexual. Persona cuya atraccion afectiva, erotica o sexual, se dirige hacia personas de sexo distinto al suyo.
Heterosexual Bisexual E:l Homosexual. Persona cuya atraccién afectiva, erética o sexual, se dirige hacia personas de su mismo sexo.
Homosexual D Informacién No Disponible |:] Bisexual. Persona cuya atraccién afectiva, erdtica o sexual, se dirige o materializa con persenas de ambos sexos.
A) Formato Afiliacién del trabajador totaimente dili con ir 1claray P firmado por el trabajador y el leador y si es para novedad de adicion nucleo familiar no es necesario la firma del empleador.

B) Declaro bajo |a gravedad de juramento que toda informacién aqui suministrada es veridica y autorizo a COMFIAR, para que por cuaiquier motivo verifique ios datos aqui contenidos y que en caso de faisedad se apliquen las sanciones
contempladas en |a Ley

C)En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, autorizo y acepto de manera voluntaria, previa y explicita, que la Caja de Compensacion Familiar de Arauca, haga uso y tratamiento de mis datos p que inistro en este f lario y

aquellos clasificados como datos sencibles para los cuales tengo derecho a contestar o no a las preguntas que me formulen y a entregar o no los datos solicitados, siento estos: Di i P ia Etnica, Factor V i ¥
Orientacion Sexual, datos recolectados en cumplimiento de la Circular Externa N* 00007 de 2019, de la Superintendencia del Subsidio Familiar y de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales.

D) Manifiesto que autorizo recibir notificaciones elacironicas a través del correo elecironico, de aclos emilidos por la Caja de Compensacién Familiar de Arauca - COMFIAR, toda vez a lo establecido en los articulos 53, 56, y 67 del numeral

ﬁ 1 de la Ley 1437 da 2011, los articuios 20 y 21 de la Ley 527 de 1994, articulo 43 del Decrato 229 de 1985 y el arficulo 10 del decreto 75 de 1984, modificado por el articulo 1 del decreto 2563 de 1985.

s [X] w [

cém%’fm S

[ FIRMA DEL TRABAJADOR FIr(MA DEL EMPLEADOR

PARA USO EXCLUSIVO PARA COMFIAR

Observaciones:
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO INDEFINIDO.
CARGO: CONDUCTOR DE VEHICULO DE SERVICIO PUBLICO.

NOMBRE DEL EMPLEADOR: DOMICILIO DEL EMPLEADOR:
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE Calle 29 No. 16 - 26 Barrio Seis de Oclubre
“COOTRANSARARE LTDA” Saravena - Arauca.

NIT: 890.504.145-2

NOMBRE DEL TRABAJADOR: DIRECCION DEL TRABAJADOR:

LUIS ARTURO PARADA RINCON CALLE 16 # 11-46
OFICIO QUE DESEMPENARA EL

LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO: TRABAJADOR:

PAMPLONA - 30 DE MARZO DE 1961 CONDUCTORES

NACIONALIDAD: COLOMBIANO

: ' CIUDAD DONDE HA SIDO CONTRATADO
SALARIO: $ 1.423.500 EL TRABAJADOR:

SARAYENA- ARAUCA

FECHA DE INICIACION DEL CONTRATODE FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO
TRABAJO: : DE TRABAJO:

07_ DE JULIO DE 2025 NO TIENE, POR SER INDEFINIDO

Entre et empivador y el trabajadur{aj, ambus mayores de edad, & identificadus comu aparece ai pie de sus
correspondientes firmas, celebramos el siguiente CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO
INDEFINIDO, que se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA - OBJETO Y RESPONSABILIDADES DEL TRABAJADOR: El empleador contrata los

servicios personales del trabajador y este se obliga:

Saravena Arauca Calle 29 # 16-54
Teléfono 3160256142- 3105811674 - 3105600916 - 3112337551
Correo electronico: cootransarareltda@yahoo.es
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a) A poner al servicio del empleador toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva en el desempefio
de las funciones propias del oficio mencionado y las labores anexas y complementarias del mismo, de
conformidad con las 6rdenes e instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes, y

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.

El trabajador(a) por su parte, prestara su fuerza laboral con fidelidad y entrega, cumpliendo debidamente las
drdenes e instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes; al igual que no laborar por cuenta
propia directa o indirectamente a otro empleador en el mismo oficio o similar, mientras esté vigente este
contrato; observar rigurosamente las normas que le fije el empleador para la realizacion del objeto a que se
refiere el presente contrato; guardar absoluta reserva, salvo autorizacion expresa del empleador, de todas
aquellas informaciones que lleguen a su conocimiento, en razén de su trabajo, y que sean por naturaleza
privadas; ejecutar por si mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente las instrucciones que le sean
dadas por la empresa, o por quienes la representen, respecto del desarrollo de sus actividades; cuidar
permanentemente los intereses del empleador; dedicar (a totalidad de la jornada laboral a cumplir a cabalidad con
sus funciones; avisar oportunamente y por escrito, a la empresa todo cambio de su direccion, teléfono o ciudad
de residencia; las demas que considere EL EMPLEADOR necesarias para el cumplimiento del objeto del
presente contrato.

PARAGRAFO - FUNCIONES DEL TRABAJADOR: El trabajador(a) tendra las funciones de
ademas, todas aquellas funciones sean propias de su cargo o que sean encomendadas al trabajador y
las que posteriormente se le asignen.

asi mismo, el trabajador se obliga a dar estricto cumplimiento a las funciones establecidas por el empleador
dentro de los reglamentos internos y diferentes manuales que sean establecidos dentro del 5. G. 5. 5. 7., los
cuales hacen parte integrante dentro del presente contrato de trabajo sin perjuicio de las sanciones
administrativas que su incumptimiento liegase a ocasionar.

SEGUNDA - SALARIO: el empleaddr pagara como salario ai trajzgador por la prestacion de sus
servicios lasumade _UN mMillon CoaghOoen+Os  Vant Jeall,

gumttrh"OJ PP/DI ($ 1.423.500 )
Pagaderos en mensualidadés vencidas y en las oportunidades también sefialadas al comienzo del contrato.
Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que
tratan los capitulos | y !l del titulo V1! del Codigo Sustantivo del Trabajo.

Se aclara y se conviene que en los casos en los que el trabajador devengue comisiones o cualquier otra
modalidad de salario variable, el 82.5% de dichos ingresos, constituye remuneracion ordinaria y el 17.5%
restante esta designado a remunerar el descanse en los dias dominicales y festives que tratan los capitulos | y
I del titulo VII del Codigo Sustantivo de Trabajo.

PARAGRAFO - DESCUENTOS AUTORIZADOS: EL TRABAJADOR, mediante la firma de la presente
clausula, autoriza al EMPLEADDR, nara que se realicen descuentos del salario, observando las normas que
regulan la materia, cuando estos sean ocasionados por la pérdida de dineros o bienes que, en razdn de su
cargo, estén bajo el cuidado y responsabilidad del TRABAJADOR. La presente clausula constituye orden

Saravena Arsuca Calle 29 # 14.54

e Telefono 3160256142 310581 1674 — 3105600916 - 3112337551

Correo electronico: cootransarareltda@yahoo.es
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susirita det TRABAJADCR, paia t0s casos en ella contemplados, de conformidad con lo sefialado en & articulo
149 del Codigo Sustantivo del Trabajo.

Nomre el Trspajacor uii!br\') ?E_nl)l() )

TERCERA - PAGOS QUE NO CONSTITUYEN : Las partes acucrdan que cualquicr
bontﬁcacion, beneficio o auxilio habitual u ocasional, en dinero o en especie por concepto de vivienda,
alimentacién o cualguier otro que considere el EMPLEADOR al TRABAJADOR por mera liberalidad, en forma
extralegal o convencional, no constituye salario de acuerdo con lo establecido en el art. 128 del Codigo
Sustantivo del Trabajo subrogado por el art. 15 de la Ley 50 de 1990 y nor consiguiente no tendran incidencia
salarial, sin que lo antes expresado configure una obligacion para el EMPLEADOR para conocer tales
heneficios, a menns que se pacte expresamente v por escrito lo contrario.

CUARTA - HORAS EXTRAS: Tndo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia
domingo o festivo en los que legalmente debe concederse el descanso, se remunerara conforme a la Ley, asi
como los correspondientes recargos nocturnos. Para el reconocimiento y pago del trabaijo suplementario.
dominical o festivo el empleador o sus representantes deben autorizarlo previamente por escrito. Cuando la
necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista o inaplazable. debera ejecutarse y darse cuenta
de él por escrito, a la mayor brevedad, al empleador o sus representantes. El empleador, en consecuencia, no
reconocera ningun trabajo suplementario o en dias de descanso legalmente obligatorio que no hava sido
autorizado previamente o avisado inmediatamente, como queda dicho.

QUINTA - JORNADA DE TRABAJO: El trabajador se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos
y dentro de las horas sefialadas por el empleador, o sea cumpliendo un horario de trabajo fijo o flexible
pudiendo hacer el empleador los ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo
expreso o tacito de las partes, podran repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el articulo
164 del Codigo Sustantivo del Trabajo, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones
de la jomada no se computan dentro de la misma, segun el articulo 167 ibidem.

SEXTA - DURACION DEL CONTRATO Y PERIODO DE PRUEBA: La duracién del presente contrato
sera de forma indefimda. Los primeros Tres (03) meses del presente contrato se consideran como periodo
de prueba y por consiguiente, cualquiera de las partes podra dar por terminado el contrato
uniiateraimente, en cuaiquier momento de dicho periodo. Mientras subsistan ias causas que ie dieron origen
y la materia del trabajo continuara siendo de manera indefinida; no obstante el trabajador podra dar por
terminado este contrato mediante aviso escrito ai empieador con anteiacion no inferior a Lreinta dias. En caso
de no dar el trabajador el aviso, o darlo tardiamente, debera al empleador una indemnizacion equivalente a
Un (01) imes de salariv, junio con las sancivnes establecidas en el Codigo Sustaniivu del Trabajo por
terminacion unilateral del mismo.

SEPTIMA - CAUSAS DE IERMINACIQ: Son justas causas para dar por terminado unilateralmente el
presente contrato, ¢l incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se cxpresan on los articulos 57
siguientes del Codigo sustantivo del Trabajo, ademas las enumerados en el articulo 62 del mismo cuerpo
normativo. Asi como las faltas que para el efecto se califiquen como graves en reglamentos y demas
documentos que contengan reglamentaciones, ordenes, instrucciones o prohibiciones de caracter general o

Saravena Arauca Calle 29 # 16-54
lejetono 3160256142- 310581 1674 — 3105800916 - 3112337551

Correo electronico: cootransarareltda@yahoo.es
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particular, Reglamento interno de Trabajo, Manuales de Funciones y Procedimientos de la Empresa, pactos,
convenciones colectivas, laudos arbitrales y las que expresamente convengan las partes en escritos que
formaran parte integrante del presente contrato.

OCTAYA - JUSTIFICACION AUSENCIAS LABORALES: 5i ei TRABAJADOR (A) por causa de
enfermedad o accidente, no asistiere a su trabajo, debera presentar al EMPLEADOR, a la mayor brevedad, la
respectiva incapacidad, a cuyo efecto se establece que exclusivamente sera valida la expedida por los médicos de
la respectiva Entidad Promotora de Salud, seglin sea el caso, para justificar las ausencias antedichas.

NOVENA - LUGAR DE TRABAJO: 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 serén
cubiertos por el empleador de conformidad con el numeral 8° del articulo 57 del Codigo Sustantivo del
Trabajo. El trabajador se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida el empleador dentro de su poder
subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales del trabajador y no se le causen perjuicios.
Todo ello sin que se afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos del trabajador, de conformidad con
el articulo 23 del Codigo Sustantivo del Trabajo.

DECIMA - RESERVA LEGAL: Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la
jurisprudencia y sera interpretado de buena fe y en consonancia con el Cdadigo Sustantivo del Trabajo cuyo
objeto, definido en su articulo 1°, es lograr la justicia en las relaciones entre empleadores y trabajadores
dentro de un espiritu de coordinacion econdmica y equilibrio social.

UNDECIMA - AFILIACION Y PAGO A SEGURIDAD SOCIAL: Es obligacion del Empleador afiliar
al trabajador(a) a la Seguridad Social, es decir a Salud, Pensi6n y Riesgos Profesionales, autorizando el
trabajador a que se le descuenten de su sueldo los aportes que por ley le correspondan aportar en la
proporcion que le sean asignados.

DECIMA SEGUNDA - EFECTOS DEL CONTRATO Y MODIFICACIONES: El presente contrato
reempiaza en su integridad y deja sin efecto alguno, cualquier otro contrato verbal o escrito celebrado por las
partes con anterioridad. Las modificaciones que se acuerden al presente contrato se anotaran a continuacion
de su texto y las que no se hicieren se entenderan por no pactadas.

DECIMA TERCERA - CONFIDENCIALIDAD: a) El TRABAJADOR (A) se obliga a mantener la
confidencialidad de la informacion que le sea entregada o que conozca por razén del presente contrato. b) La
informacion se seguira considerando confidencial por el término de vida o existencia de las partes y no se
limitara al término establecido para el presente contrato. ) Toda la informacion que maneje el EMPLEADOR,
ya sea de caracter juridico, comercial, financiera, administrativa, operativa y tecnolégica, a la que por ejecutar el
presente contrato tenga acceso el TRABAJADOR, es informacion confidencial, en especial las bases de
datos de los clientes y la informacion que los mismos han entregado al EMPLEADOR. d) Ademas de la
informacion mencionada en el inciso anterior, se considera informacién confidencial, toda la que conozca el
TRABAJADOR, durante el desarrollo del presente contrato. El TRABAJADOR se obliga a: 1) notificar de
inmediato al EMPLEADOR, en el evento que se divulgue pierda informacion confidencial. Esto no exime al
TRARA IADOR de las consecuencias juridicas que pueda acarrear esta pérdida o divulgacion de la informacion
confidencial. 2) Devalver la totalidad de la informacion que haya recibido y que se le haya entregado en el
momento de la terminacion del presente contrato o cuando el EMPLEADOR lo solicite.

Saravena Arauca Calle 29 # 16-54
s , oy S IaAPRE Telélono 3160256142 110581 1674 - 3105600916 - 311233755!
e Correo electronico: cootransarareltda@yahoo.es
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DECIMA CUARTA - DOMICILIO DE LAS PARTES: Paia todos los efectos Judiciates y extrajudiciales
derivados del presente contrato el EMPLEADOR constituye su domicilio en la Calle 29 No. 16 - 26 Barrio
Seis de Octubre, de la ciudad de Saravena (Arauca), y e TRADAJADCR {A) en la CALLE 1S
# 11-46 de la ciudad de SARAVENA, donde tendra plena validez toda notificacion.

Para constancla se firma ante lestigo, a los (uatro((4)dias del mes de juliode 205,

Ei trabajador:

.C S%ngs DE Bdeo leivee.

El empleador:

o
MIREVA CAMACHO MEDINA
C)C 68.246.419 de Saravena (Arauca)

Reprasentante Legal
COOTRANSARARE LTDA
NIT: 890.504.145-2

Rey: % |
Asesor Juridico
Saravena Arauca Calle 29 # 16-54
Vi3 Telefono 3160256142- 3105811674 - 3105600916 - 31123375514 e
SuperT ot Correo electronico: cootransarareitda@yahoo.es




CONDUCTOR No.04
JOSE HERNANDO JAIMES
VILLAMIZAR

SARAVENA. Carrera 16 Calle 29 Esquina
Tel. 8891585 - 3112337551
Email. cootransarareltda@yahoo.es

TAME. Calle 14 con Carrera 13 Esquina
Tel. 607 8885316 - 3102523285
Email.contado r@cootranstame.com
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FORMATO UNICO i i bt o

HOJA DE VIDA |

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

o DATOS PERSONALES

PRJMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

Jowmed Vilemrar e {—U\o&o
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ | SEXO ‘ NACIOAfALIDAD PAlS

ccRce () pras() No. |"\ 513, :’5?_ FOMO) | coL () EXTRANJERO (_ <Wive)
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O seGunpactase O NUMERo DM

FECHA \:;(-J:GAR DE NAC;;.:A-!TO SRS DJRECCION Dé CORRESPONDENCIA T R 750
recka  oia (14 mes 07 aro [(lel] €Y .18 #16-066 Unuasl»lat\o

PAIS Combie ris Colovbla,  pepro Pty

DEPTO A"‘k &J’JW'CJ o MUNICIPIO Sol o./w:.
MUNICIPIO Tdedo TeLerono  3103333<)

EMAIL

6 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADQ APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA  TITULO OBTENIDO: ‘EUC\ 5 1“6‘( > R LT e

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO |

wwn]ueln] wes 0D o homl

| |
\10. 20. | 30. | 4o. | 5o.

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TEGNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S £STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R} BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

| LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
1 B o= =
( G |Raeiuslnia MB| R B |MB|

| LERERN




(3 X' EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEOACTUAL O CONTRATO WGENTE

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

JUEO8

EMPRESA 0 ENTIDAD .

EMPLEO () CONTRATO ANTERJOR

‘ PUBLICA | PFHVADA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE JNGRESO FECHA DE RE'HRO

= re R SR S &

el MES | s JANO L . J|DIAL ., | MES| |, | ARO I o o

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA o ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
(oohansacarce ] Clomloia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

PORICER o % SWQVM Cw“ NI '"@*galm es

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETJRO
60LsS6\q L pia [O\] mes (LY avo [202.3] | pia 12 mes [\ | ano (20,29
CARGO O CON DEPENDENCIA DIRECCION

-
l CC)\D"’\L:

C()’\duC“nY

A Besdmen gy o G E 2o B 5
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
A*(OUCA fcrena
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Hh2A 34 09, pia O wmes 09 avo Lo AN | oia 24 mes 10 aro (20 [
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPRESA O ENTJDAD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DEPARTAMENTO
TELEFONOS

CARGO 0 CONTRATO

WN!CIPJO

FECHA DE .WGRESO

PUBLICA | PRIVADA{PA!S

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHADERETRO

DEA‘ ] MES| __IANO 12 ] D'A L MES ANO ||
DEPENDENCJA D.'RECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

o TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

( ' 2 TIEMPO DE EXPERIENCIA
‘ PACION R e R B R
i : AROS | mMeses
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO i 6 s
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA | 5

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

o H Jetsres o7

=
kP?R’M.M DEL SERVID‘(S#PUBUCO O CONTRATISTA

e OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




FECHA DE NACIMiEnTo  14-SEP-1962

TOLEDO
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ M

ESTATURA G.8. RH SEXCO

03-DIC-1980 SARAVENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W

A-4002500-59147963-M-0017527752-20071005 02849072771 02 182024104

)




- JOSE HERNANDQ JAIMES VILLA’mz-AR'

FECHA DE

14-09-1962

NACIMIENTD

FECHA DE EXPEDICION

11-10-2024 - 0

RESTRICCIONES DEL cououcm
CONDUCIR CON LE
AUDITIVA LEVE PAL

. ORGANISMO DE TRANSITD EXPEDIDOR
STRIA MCPAL TTOyTTE PAMPLONA

MNGRE—I“I

O+

rmssVAuoIFono PERDIDA\

|CATEGGRIA

CATEGORIAS AUTORIZADAS

~CLAGE DE VERICULD VIGENCIA

SERVICIO :

A2

MOTOCICLETA Y. MOTOTRIGICLO DE
CUALQUIER CILINDRAJE. )

PARTICULAR

B2

AUTOMOVIL, MOTOCARRO, g
CUATRIMOTO, CAMPERO. 11102029
CAMIONE TA, MICROBLIS, CAMION. i
TAY BUS. ‘

| PaRTIGULAR

c2

AUTOMOVIL. MOTOCARRO. -
CAMPERO, CAMIONETA. MICROBUS. | 11-90-2025

CAMION. BUSETA ¥ BUS.

PUBLICD

PB-0923

EBTALﬂEHI‘.‘IAIB LR SR A UG T

5 ITORIO NACIONAL

LC08000213726
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\ / CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -

PIB

19:23:26
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO v
GENERAL DE LA NACION No. 269482690

Bogota DC, 21 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JOSE HERNANDO JAIMES VILLAMIZAR identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 17527752:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotacicnes de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 20189.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de |as relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

rananss mEAas iradliFa A Ao




22/4/25, 07:29 Palicia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:29:41 AM horas del 22/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 17527752
Apellidos y Nombres: JAIMES VILLAMIZAR JOSE HERNANDO

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelig, Bogoté D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pm y
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.govico

hitne-/lantoradantae nalicria anu e TINENsRh lidirialfarm Antaradantae vhiml
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 22 de

abril de 2025, a las 07:18:35, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. :

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 17527752
Cadigo de Verificacion 17527752250422071835

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

oAl b e e W “

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generar WER
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22/4/25, 09:36 Consulta de Inhabilidades

(ot

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:35:07 horas del 22/04/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No, 17527752,
Apeliidos y Nombres JAIMES VILLAMIZAR JOSE HERNANDO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa COOTRASARARE, con NIT 890504145-2 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion 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 demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 17527752 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 26/03/2025 04:34 PM

Codigo Verificacion: M3DHET298Y
Valida hasta: 24/06/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




{ \ FEDERACION
\9 COLOMBIANA

DE MUNICIPIOS

simit PAZ Y SALVO

6 A

Cédula: 17527752

Fecha de expedicion: 01/04/2025

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 01 de abril de 2025 a las 04;00 p. m. es de caracter gratuito y es vélido durante la fecha de expedicion.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.
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COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL
g -F-3
SARARE “COOTRANSARARE LTDA" CODIGO: GG-F-35
NIT: 890504145-2 VERSION: 00

GESTION GERENCIAL FECHA:02/02/2018
CERTIFICACIONES PAGINA | DE |

LA COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE
COOTRANSARARE LTDA.

CERTIFICA

Que el sefior JOSE HERNANDO JAIMEZ VILLAMIZAR identificado con cedula de
ciudadania numero 17.527.752 expedida en Saravena — Arauca. Conduce vehiculo tipo
especial afiliado a la cooperativa de transportadores del Sarare COOTRANSARARE
LTDA. Con un contrato individual de trabajo a término indefinido, devengando un salario
minimo legal vigente ($1.300.000) desde 0l de diciembre de 2023 hasta |12 de noviembre
2024, desarrollando las siguientes funciones:

I. Conducir los vehiculos adscritos a la empresa para la prestacion del servicio de transporte

de pasajeros.

2. Cumplir con rigurosidad los protocolos que la empresa establezca tanto para el vehiculo

como para el conductor antes de dar inicio-a los recorridos (alistamiento, prueba

alcoholemia, porte de uniforme, etc.)

3. Tanquear el vehiculo antes de presentarse a la empresa para el cumplimiento de su ruta
"y horario.

4. Cumplir a cabalidad con la ruta asignada para cada recorrido origen - destino.

5. Presentar el automotor a las revisiones periodicas que organice la Cooperativa.

6. Conocer, respetar y cumplir estrictamente con las Normas contempladas en el Cédigo

Nacional de Transito Terrestre Ley 769 de 2002 y aquellas que las modifique.

7. No exceder el limite de velocidad establecido en el codigo Nacional de Trénsito.

8. En caso de varada, deberi informar de manera inmediata a la empresa para generar los

apoyos necesarios (envio de otro vehiculo para trasbordos, de gria, mecanico, repuestos,

etc.). .

9. Participar activamente de los diferentes comités y otros conformados por la empresa en

cumplimiento de la norma (Seguridad Vial, COPASST, Convivencia Laboral, Brigadas de

Emergencia, Gestion Documental, etc.) y presentar informe cuando sea requerido.

10. Cumplir los lineamientos establecidos para el desarrollo y sostenimiento de los procesos

del Sistema de Gestién Integral. :

I 1. Atender las sugerencias quejas y reclamos de los clientes, asociados y transportadores,

diligenciando el formato establecido para este fin.

12. Las demas que le sean asignadas por su jefe inmediato y que se encuentren relacionados

con su competencia

I3. Reporte de accidentes de transito en mision y en itinere

[4. Cumplir la legislacion y los lineamientos de seguridad vial de la organizacion.

Saravena Arauca Calle 29 # 16-54 Teléfono 3160256142 — 3105600916 - 3112337551
\sporte Correo electronico: cootransarareltda@lyahoo.es
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Vigilado

Tiempo en el cual ha demostrado responsabilidad, honestidad y cumplimiento en el
desempefio de sus funciones como conductor y como persona, demostrando un ejemplar
comportamiento respetuoso y amable con los clientes, companeros de trabajo y personal

administrativo.

Se expide a solicitud del interesado en Saravena — Arauca, a los dieciocho (3) dias el mes de

Abril de 2025.

Atentamente,

Ar\C!fe{S G(:‘_fr'.';(._ ' }

ANDRES FELIPE GONZALEZ PENARANDA
Jefe Operativo Cootransarare Ltda.

Saravena Arauca Calle 29 # 16-54 Teléfono 3160256142 — 3105600916 - 3112337551
\ ./ SuperTransporte Correo electronico: cootransarareltda@yahoo.es
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EDGAR CEPEDA PABON

NIT No. 96.188.778 - 8

CERTIFICA

Que, la sefiora, JOSE HERNANDO JAIME VILLAMIZAR identificado con cedula de ciudadania
numero 17.527.752 expedida en saravena, laboro al servicio del contrato No 052 al 29 de Marzo de
2017 objeto: transporte escolar mediante 4 rutas en el casco urbano del municipio de Saravena,
departamento de Arauca, como Conductor de ruta escolar, durante el periodo desde el 4 de Abril de
2017 hasta el 27 de octubre de 2017, en la modalidad de contrato de realizando las siguientes
funciones:

Conduccion de bus de manera segura, respetando las normas de transito.

Manejo y transporte de personas s

Inspeccion diaria del vehiculo antes de iniciar el viaje para asegurar su buen estado.
Cumplimiento de las rutas y horarios establecidos.

Reporte de fallas mecanicas y mantenimiento preventivo del vehiculo.

Devengando durante este periodo un salario minimo legal vigente ($820.857), por medio de contrato
de prestacion de servicio.

Este certificado es otorgado con el fin de respaldar la experiencia laboral adquirida por el trabajador
durante el tiempo que desempefio su labor en esta empresa.

Se expide a solicitud del interesado en Saravena - Arauca, a los (01) dias del mes de abril de 2025.

Atentamente, y

—oUARCEREDA ABdN

CC. 96.188.778
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Establecimiento de comerci ( 2 |Descafeinado, tostién y molienda del café A 06 72]

162. Nombre del establecimiento
TOSTADORA DE CAFE TRIANGULO VERDE
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) Arauca g 1 | Saravena 7 38
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porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

M CERTIFICA QUE:

JOSE HERNANDO JAIMES VILLAMIZAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 17.527.752, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

s Grupo

dac Administradors de Fondos de Pensiones y Cesantias 5. A. - Nit. B00.144.331-3 Fillal de AVA L
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o ) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 28/04/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 890504145
Nombre: COOPERATIVA DE TRANSPOTADORES DEL SARARE LTDA
Direccion: CL29 16 26

Departamento: ARAUCA Municipio: SARAVENA

Correo electronico:  cootransarareltda@yahoo.es
Teléfono: 8891585 Tarifa: 4,35000

Actividad Economica: 4492101 TRANSPORTE DE PASAJERQS, INCLUYE EL TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS POR
SISTEMAS DE TRANSPORTE URBANO Y SUBURBANO, QUE ABARCA TRANSPORTE COLECTIVO (BUSES,
MICROBUSES Y BUSETAS) Y LOS SISTEMAS DE TRANSPORTE MASIVO A TRAVES DE OPERADORES

(ARTICULADOQS), Y
m
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Documento Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC - 68246419 MIREYA CAMACHO MEDINA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
# Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
| 1 2025-01-034-253554  29/04/2025 CC 17527752 JOSE HERNANDO JAIMES VILLAMIZAR 4 4,35000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad economica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
n Cordial saludo,
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
Positiva c°mwn{;gj%y§qovzlnTxckGKGchxw== Certificado impreso el dia 28/04/2025 04:04 p. m. por el portal de empresas Edesk
Nit. BB0.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+F )-8 -N-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: A

a 502 LA ASEGURADORA
gogota | +57 (801) 610 8184 | Lunes gt DE TODOS LOS
Mas informacion htps:|/www positiva.g ( [ nsona-~del-consumidor. Pu S Interponer una gueja ante Posiliva, o ¢ ansor, 0 la SFC u otre
OrgonismMo de C;utucn:f._;Lnl{:u(:”‘- COLOMB|ANOS

pal) - Pablo Valenc

M. | £l Detensor, res:

picliente@positivagov.co
IMOS, ACtuand com

0 Positiva Companio de Seguros . @rositivaCol @ PositivaCol @F.)m:-fs.n-_-e._:w.r_:, WWW.positiva‘gov_co




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 28/04/2025, el empleador COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE identificado con
NIT nimero 890504145 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8703132 28/04/2025 Reingresos
P
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE JOSEHERNANDO JAIMES CONDUCTOR DE BUS,
CIUDADANIA 176217ba VILLAMIZAR 1423500 ESCOLAR 2025-04-29

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 28 dias del mes de Abril del afio
2025.

Cordialmente,

~ 1’“‘/" P

C g {

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

~




FORMULARIO DE AFILIACION DE TRABAJADORES

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA:

NOVEDAD TIPO DE AFILIADO
“ Afiliacién Nueva Dependients
Cambio de Empresa I:I Servicio Doméstico D
(A m‘ Actualizacién Datos D Madre Comunitaria D
Taxista D

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE

¢Es Usted Veterano de la Fuerza Publica?

CODIGO FT-GS-01
VERSION 14
FECHA 11 de Diciembre de 2024

si[] no [X]

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL TRABAJADOR (A)

NIT: Direccion de la Empresa: Ciudad:
890504145 CALLE 29 NO 16 26 SARAVENA
Departamento: Correo Electronico de la Empresa: Numero Telefonico:
ARAUCA cootransarareltda@yahoo.es 8891585

Tipo de Identificacién: No. Identificacién Fecha de Expedicion: Fecha de Nacimiento: Sexo

17527752 1980-12-03 1862-09-14 (Margue con una X)
cC X CE PPT Lugar Expedicidn: Ciudad de Nacimiento: M I
Ti PAS PEP SARAVENA TOLEDO
1er Apellido 2do Apellido Nombres
JAIMES VILLAMIZAR JOSE HERNANDO
Estado Civil: UL D CAZ: SoL. D Fecha de Ingreso: Salario Base: Tipo Salario:

(Marque con una X} BER D BIY: D il D 2025-04-29 $ 1423500 Fiio] X Ilntsgral Vanab\a|

Direccién Domicilio: Barrio:

CARRERA 18A 16 06 UNIVERSITARIO

Ciudad donde Trabaja: Numere Telefénico: Nacionalidad:

SARAVENA 3103333407 COLOMBIA

Correo electronico del trabajador: Tipo de contrato: (Margque con una X)

cafetrianguloverde@hotmail.com Fijo | X Indefinido I Horas Labaradas en el Mes:

E.P.S Donde esta Afiliado (A): Cargo a Desempefiar: Profesion: Fecha terminacion: (Marque con una X)

NUEVA EPS CONDUGTOR 4323 120[] 240

Sector Agropecuario: Act. sect. Agro.(Decreto 1053/2014) Vivienda: Zona: Cap. Trabaj.

(Margue con una X) (Marque con una X) (Margue con una X) {Marque con una X) (Marque con una X) 120 horas-anexar copia contrato.

si D NO |Z| Agricuitura Silvicultura Propia E Familiar [:| Rural |:] Normal (Decrelo 2616 de 2013)

Ganaderia Pesca

La respuesta (SI); diigenciar el Avicultura Apicultura Arrendada D Hipoteca I:' Urbana Discapac. ]:‘

siguiente campo.
Preescolar Basica Adultos Técnico/Tecnolbgico

Grado Escolaridad Basica Secundaria Adultos Profesional Universitario No Disponible D
Marque con una X) Secundaria Media Aduitos Posgrado/Maestria

Media Primera Infancia Ninguno

Labora simuitdneamente con otra Empresa

Nombre o Razén Social: COOPERATIVA DE TRANSPORTES DEL SARARE COOTRADELSA

Nit:

800195967

Salario:

1423500

Pertenencia Etnica (Marque con una X)

Afrocolombiano

E] Indigena

Comunidad Negra D Palenquero D ROOM/GITANO

D No Disponible

|:] Raizal de Archipiélago de San Andrés D No se AUTO RECONOCE en ninguno I:l

E3|

1

Resguardo Indigena:

Pueblo Indigena:
1




DATOS SENSIBLES

/ff"\.:fy

Desplazado. Damnificado Poblacion Migrante

desastre natural D v D
Victima del conflicto armade Cabeza de Familia Poblacion zonas fronteras X
(No desplazado) I:] (Nacionales)

Factor Vulnerabilidad

(Marque con una X)

=
o
B
;
£

O|oygpo

52;,";;’;2‘52"" o Hios e(:s.c)a ?;u Eepaat [] |Eiercicio del trabajo sexual [] |NeDisponivle [ ]
Hijos (as) de Desmovilizado En condicién de Discapacidad || | No Aplica |
einsertados
Orientacién Sexual: (Marque con una X) Heterosexual. Persona cuya atraccion afectiva, erdtica o sexual, se dirige hacia personas de sexo distinta al suyo.
Heterosexual Bisexual D Homosexual. Persona cuya atraccion afectiva, erética o sexual, se dirige hacia personas de su mismo sexa.
Homosexual D Informacién No Disponible ]:I Bisexual. Persona cuya atraccién afectiva, erdtica o sexual, se dirige o materializa con personas de ambos sexos.

A) Formato Afiliacion del trabajador totalmente diligenciado,con informacion clara y compteta, firmado por el trabajador y el empleador y si es solamente para novedad de adicion nucleo familiar no es necesario la firma del empleador.

B) Declaro bajo la gravedad de juramento que toda informacién aqui suministrada es veridica y autorizo a COMFIAR, para que por cualquier motivo verifique los datos aqui contenides y que en caso de falsedad se apliquen las sanciones
contempladas en la Ley

C)En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, autorizo y acepto de manera voluntaria, previa y explicita, que la Caja de Compensacion Familiar de Arauca, haga uso y tratamiento de mis datos personales que suministro en este formulario y
aquelios clasificados como datos sencibles para los cuales tengo derecho a contestar o no a las preguntas que me formulen y a entregar o no los datos solicitados, siento estos: Discapacidad, Pertenenda Etnica, Factor Vulnerabilidad y
Orientacion Sexual, datos recolectados en cumplimiento de la Circular Externa N 00007 de 2019, de la Superintendencia del Subsidio Familiar y de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales.

D) Manifiesto que autorizo recibir notificaciones electrnicas a través del correo electranico, de actos emitidos por la Caja de Compensacion Familiar de Arauca - COMFIAR, toda vez a lo establecido en los articulas 53, 56, y 67 del numeral

1 de la Lay 1437 de 2011, los articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1994, articulo 43 del Decreto 229 de 1995 y el articulo 10 del decreto 75 de 1984, madificado por el articulo 1 del decreto 2563 de 1985,

s [X] no []

ot dhrens S

s Ttoimes AA135E0952

=t MA DEL TRABAJADOR FIRFA DEL EMPLEADOR

PARA USO EXCLUSIVO PARA COMFIAR

Observaciones:




COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL Ty
SARARE “COOTRANSARARE LTDA” CODIGO: GG-F-34
NIT: 890504145-2 VERSION: 00
GESTION GERENCIAL FECHA:02/02/2018
CONTRATOS PAGINA 1 DE 5

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO INDEFINIDO.
CARGO: CONDUCTOR DE VEHICULO DE SERVICIO PUBLICO.

NOMBRE DEL EMPLEADOR:

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE
“COOTRANSARARE LTDA"

DOMICILIO DEL EMPLEADOR:

Calle 29 No. 16 - 26 Barrio Seis de Octubre
Saravena - Arauca.

NIT: 890.504.145-2
NOMBRE DEL TRABAJADOR: DIRECCION DEL TRABAJADOR:
JOSE HERNANDO JAIMES VILLAMIZAR CARRERA 18" # 16-06

LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO:
TOLEDO, 14 DE SEPTIEMBRE DE 1962

NACIONALIDAD: COLOMBIANO

OFICIO QUE DESEMPENARAEL
TRABAJADOR: i

CONDUCTORES

SALARIO: $ 1.423.500

CIUDAD DONDE HA SIDO CONTRATADO
EL TRABAJADOR:

SARAVENA- ARAUCA

FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO DE
TRABAJO:

29 DE ABRIL DE 2025

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO
DE TRABAJO:

NO TIENE, POR SER INDEFINIDO

Entre el empleador y el trabajador(a), ambos mayores de edad, e identificados como aparece al pie de sus
correspondientes firmas, celebramos el siguiente CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO

INDEFINIDO, que se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA - ETO Y RESPON
servicios personales del trabajador y este se obliga:

O et

ILIDADES DEL T

ADOR: El empleador contrata los

Saravena Arauca Calle 29 # 16-54

| S Pransport Teléfono 3160256142- 310581 1674 - 3105600916 - 311233755)
" Correo electrénico: cootransarareltda@yahoo.es

W
4060
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COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL T
SARARE “COOTRANSARARE LTDA” CODIGO: GG-F-34
NIT: 890504145-2 VERSION: 00
GESTION GERENCIAL FECHA:02/02/2018
CONTRATOS PAGINA 2 DE 5

a) A poner al servicio del empleador toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva en el desempefio
de las funciones propias del oficio mencionado y las labores anexas y complementarias del mismo, de
conformidad con las ordenes e instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes, y

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.

El trabajador(a) por su parte, prestara su fuerza laboral con fidelidad y entrega, cumpliendo debidamente las
ordenes e instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes; al igual que no laborar por cuenta
propia directa o indirectamente a otro empleador en el mismo oficio o similar, mientras esté vigente este
contrato; observar rigurosamente las normas que le fije el empleador para la realizacion del objeto a que se
refiere el presente contrato; guardar absoluta reserva, salvo autorizacion expresa del empleador, de todas
aquellas informaciones que lleguen a su conocimiento, en razon de su trabajo, y que sean por naturaleza
privadas; ejecutar por si mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente las instrucciones que le sean
dadas por la empresa, o por quienes la representen, respecto del desarrollo de sus actividades; cuidar
permanentemente los intereses del empleador; dedicar la totalidad de la jornada laboral a cumplir a cabalidad con
sus funciones; avisar oportunamente y por escrito, a la empresa todo cambio de su direccion, teléfono o ciudad
de residencia; las demas que considere EL EMPLEADOR necesarias para el cumplimiento del objeto del
presente contrato.

PARAGRAFO - FUNCIONES DEL TRABAJADOR: El trabajador(a) tendra las funciones de
ademas, todas aquellas funciones sean propias de su cargo o que sean encomendadas al trabajador y
las que posteriormente se le asignen.

asi mismo, el trabajador se obliga a dar estricto cumplimiento a las funciones establecidas por el empleador
dentro de los reglamentos internos y diferentes manuales que sean establecidos dentro del 5. G. 5. 5. T., los
cuales hacen parte integrante dentro del presente contrato de trabajo sin perjuicio de las sanciones
administrativas que su incumplimiento liegase a ocasionar.

SEGUNDA - SALARIO: el empleador pagara como salario al trabajador por la prestacion de sus
servicios la suma de

_ (S 1.423.500 )

Pagaderos en mensualidades vencidas y en las oportunidades también sefialadas al comienzo del contrato.
Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que
tratan los capitulos | y Il del titulo VIl del Codigo Sustantivo del Trabajo.

Se aclara y se conviene que en los casos en los que el trabajador devengue comisiones o cualquier otra
modalidad de salario variable, el 82.5% de dichos ingresos, constituye remuneracion ordinaria y el 17.5%
restante esta designado a remunerar el descanso en los dias dominicales y festivos que tratan los capitulos | y
Il del titulo VII del Cédigo Sustantivo de Trabajo.

PARAGRAFQ - DESCUENTOS AUTORIZADOS: El TRABAJADOR, mediante la firma de la presente
clausula, autoriza al EMPLEADOR, para que se realicen descuentos del salario, observando las normas que
regulan la materia, cuando estos sean ocasionados por la pérdida de dineros o bienes que, en razén de su
cargo, estén bajo el cuidado y responsabilidad del TRABAJADOR. La presente clausula constituye orden

Saravena Arauca Calle 29 & 1 6-54

T Teléfono 3160256142- 310581 1674 — 3105600916 - 3112337551
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<




COOPERATIVA” DE TRANSPORTADORES DEL =
SARARE “COOTRANSARARE LTDA" CODIGO: GG-F-14

NIT: 890504145-2 VERSION: 00

GESTION GERENCIAL FECHA:02/02/2018

CONTRATOS PAGINA 3DE 5

suscrita del TRABAJADOR, para los casos en ella contemplados, de conformidad con lo sefialado en el articulo
149 del Codigo Ststantivo del Trabajo.

’7_56 [’ &?fmﬁaﬁ" //
A by Ly Wi— S

TERCERA - PAGOS QUE NO CONSTITUYEN SALARIO: Las partes acuerdan que cualquier
bonificacion, beneficio o auxilio habitual u ocasional, en dinero o en especie por concepto de vivienda,
alimentacion o cualquier otro que considere el EMPLEADOR al TRABAJADOR por mera liberalidad, en forma
extralegal o convencional, no constituye salario de acuerdo con lo establecido en el art. 128 del Codigo
Sustantivo del Trabajo subrogado por el art. 15 de la Ley 50 de 1990 y por consiguiente no tendran incidencia
salarial, sin que lo antes expresado configure una obligacion para el EMPLEADOR para conocer tales
beneficios, a menos que se pacte expresamente y por escrito lo contrario.

CUARTA - HORAS EXTRAS: Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia
domingo o festivo en los que legalmente debe concederse el descanso, se remunerara conforme a la Ley, asi
como los correspondientes recargos nocturnos. Para el reconocimiento y pago del trabajo suplementario,
dominical o festivo el empleador o sus representantes deben autorizarlo previamente por escrito. Cuando la
necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista o inaplazable, debera ejecutarse y darse cuenta
de él por escrito, a la mayor brevedad, al empleador o sus representantes. El empleador, en consecuencia, no
reconocera ningun trabajo suplementario o en dias de descanso legalmente obligatorio que no haya sido
autorizado previamente o avisado inmediatamente, como queda dicho.

QUINTA - JORNADA DE TRABAJO: El trabajador se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos
y dentro de las horas sefialadas por el empleador, o sea cumpliendo un horario de trabajo fijo o flexible
pudiendo hacer el empleador los ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo
expreso o tacito de las partes, podran repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el articulo
164 del Codigo Sustantivo del Trabajo, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones
de la jomada no se computan dentro de la misma, segun el articulo 167 ibidem.

SEXTA - DURACION DEL CONTRATO Y PERIODO DE PRUEBA: La duracién del presente contrato
sera de forma indefinida. Los primeros Tres (03) meses del presente contrato se consideran como periodo
de prueba y por consiguiente, cualquiera de las partes podrd dar por terminado el contrato
unilateralmente, en cualquier momento de dicho periodo. Mientras subsistan las causas que le dieron origen
y la materia del trabajo continuara siendo de manera indefinida; no obstante el trabajador podra dar por
terminado este contrato mediante aviso escrito al empleador con antelacion no inferior a treinta dias. En caso
de no dar el trabajador el aviso, o darlo tardiamente, debera al empleador una indemnizacion equivalente a

Un (01) mes de salario, junto con las sanciones establecidas en el Codigo Sustantivo del Trabajo por
terminacion unilateral del mismo.

SEPTIMA - CAUSAS DE TERMINACION: Son justas causas para dar por terminado unilateralmente el
presente contrato, el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se expresan en los articulos 57
siguientes del Codigo sustantivo del Trabajo, ademas las enumerados en el articulo 62 del mismo cuerpo
normativo. Asi como las faltas que para el efecto se califiquen como graves en reglamentos y demas
documentos que contengan reglamentaciones, ordenes, instrucciones o prohibiciones de caracter general o

Saravena Arauca Calle 29 # 16-54
Teléfono 3160256142- 310581 1674 - 3105600916 - 3112337551
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particular, Reglamento Interno de Trabajo, Manuales de Funciones y Procedimientos de la Empresa, pactos,
convenciones colectivas, laudos arbitrales y las que expresamente convengan las partes en escritos que
formaran parte integrante del presente contrato.

OCTAVA - JUSTIFICACION AUSENCIAS LABORALES: Si el TRABAJADOR (A) por causa de
enfermedad o accidente, no asistiere a su trabajo, debera presentar al EAPLEADOR, a la mayor brevedad, la
respectiva incapacidad, a cuyo efecto se establece que exclusivamente sera valida la expedida por los médicos de
la respectiva Entidad Promotora de Salud, segun sea el caso, para justificar las ausencias antedichas.

NOVENA - LUGAR DE TRABAJO: 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 Codigo 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 etlo sin que se afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos del trabajador, de conformidad con
el articulo 23 del Cddigo Sustantivo del Trabajo.

DECIMA - RESERVA LEGAL: Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdocon laleyyla
jurisprudencia y sera interpretado de buena fe y en consonancia con el Codigo Sustantivo del Trabajo cuyo
objeto, definido en su articuto 1°, es lograr la justicia en las relaciones entre empleadores y trabajadores
dentro de un espiritu de coordinacion econémica y equilibrio social.

UNDECIMA - AFILIACION Y PAGO A SEGURIDAD SOCIAL: Es obligacion del Empleador afiliar
al trabajador(a) a la Seguridad Social, es decir a Salud, Pension y Riesgos Profesionales, autorizando el
trabajador a que se le descuenten de su sueldo los aportes que por ley le correspondan aportar en la
proporcion que le sean asignados.

DECIMA SEGUNDA - EFECTOS DEL CONTRATO Y MODIFICACIONES: El presente contrato
reemplaza en su integridad y deja sin efecto alguno, cualquier otro contrato verbal o escrito celebrado por las
partes con anterioridad. Las modificaciones que se acuerden al presente contrato se anotaran a continuacion
de su texto y las que no se hicieren se entenderan por no pactadas.

DECIMA TERCERA - CONFIDENCIALIDAD: a) El TRABAJADOR (A) se obliga a mantener la
confidencialidad de la informacion que le sea entregada o que conozca por razdn del presente contrato. b) La
informacion se seguira considerando confidencial por el término de vida o existencia de las partes y no se
limitara al término establecido para el presente contrato. c) Toda la informacion que maneje el EMPLEADOR,
ya sea de caracter juridico, comercial, financiera, administrativa, operativa y tecnoldgica, a la que por ejecutar el
presente contrato tenga acceso el TRABAJADOR, es informacion confidencial, en especial las bases de
datos de los clientes y la informacién que los mismos han entregado al EMPLEADOR. d) Ademas de la
informacion mencionada en el inciso anterior, se considera informacién confidencial, toda la que conozca el
TRABAJADOR, durante el desarrollo del presente contrato. El TRABAJADOR se obliga a: 1) notificar de
inmediato al EMPLEADOR, en el evento que se divulgue pierda informacion confidencial. Esto no exime al
TRABAJADOR de las consecuencias juridicas que pueda acarrear esta pérdida o divulgacion de la informacion
confidencial. 2) Devolver la totalidad de la informacion que haya recibido y que se le haya entregado en el
momento de la terminacion del presente contrato o cuando el EMPLEADOR lo solicite.

Saravena Arauca Calle 29 # 16-54
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DECIMA CUARTA - DOMICILIO DE LAS PARTES: Para todos los efectos Judiciales y extrajudiciales
derivados del presente contrato el EMPLEADOR constituye su domicilio en la Calle 29 No. 16 - 26 Barrio
Seis de Octubre, de la ciudad de Saravena (Arauca), y el TRABAJADOR (A) en la CARRERA
18" # 16-06 de la ciudad de SARAVENA, donde tendra plena validez toda notificacion.

Para constancia se firma ante Testigo, a los Veintiocho (28)dias del mes de abril de 2025.

El trabajador:

ng H amesy”

CC 1) 519 762 OE Saavund

El empleador:

cmcuo mlmm
68.246.419 de Saravena (Arauca)
Representante Legal
COOTRANSARARE LTDA
NIT: 890.504.145-2

Asesor Juridico
Saravena Arauca Calle 29 # 16-54
silagl Teléfono 3160256142- 3105811674 — 3105600916 - 3112337551 .
Sy Correo electrénico: cootransarareltda@yahoo.es !
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CONDUCTOR No.05
LEWIS JHOAN JAIMES

MORENO

SARAVENA. Carrera 16 Calle 29 Esquina
Tel. 8891585 - 3112337551
Email. cootransarareltda@yahoo.es

TAME. Calle 14 con Carrera 13 Esquina
Tel. 607 8885316 - 3102523285
Email.contador@cootranstame.com
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FORMATO UNICO el

HOJA DE VIDA

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

o DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO I SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) | NOMBRES
Jamed roieno a0 \\\n()On
DOCUMENTO DE IDENTIF!'CACION EXO NACJONAL!&AD PAIS

cc Pce O ras() No. \00'86'50 O'J‘L FOMX | coL ¥ extransero O (lombiene

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE ’\_f}‘«'  SEGUNDA CLASE Q NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCJON DE CO ISPONDENCM

L]
FECHA pia 3Q mes QS ano [14, Qﬁ 1% \6 G

PAIS Co\olv\ldq PAIS _CC)\O\_/{;IG,  oerro Aievmr
DEPTO ( e S : : MUNIGIPIO  JCHONEAA

municieio (OCUY S reieFono BOLSH645F  evanda

e FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

3  EDUCACION BASICA ' | riruLo osTeNDO: &)&\\\Q‘ T T

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

" ves (1] a0 ood

10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 6o.

To. | BOJ 90. | 10

RS VoW e 1 U=y

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | wo O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESF’AQOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

4 o = o Sl =t
/

0 HABLA _LOLEE | LOESCRIBE

i .R.B 'mMe R B [mMB|R | B [MB

L | T




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

4066

" EMPLEO A( ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

C.ARGO O C NTTMXO DEPENDENCIA

JCioV¥

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA O ENTIDAD J PUBLICA [ PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [, | mes[, Jarol  ,  J|om[ . | mes[  Javo[, , ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

3 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
(ookade\ 3o * Clombyq
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RET?RO
, ‘ :

DIA | MES @ ARO | lgffl.l L. MEs {L ARo 2010

CARGO O CON 'ET)O. DEPENDENCM D!RECCION
st el SR EMPLEO O CONTRATOANTERIOR T T e
EMPRESA O ENTJDAD ] PUBLICA PF?I' VADA PAIS
Poglonen - . cam ERERGK Colw&a
K:mmuemo MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTfDAD
auCe Nou @
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2 bia ©\ | mes 0P aro _LQ[_SJ pla A3 mes O \| aro D,Q_\}J
CARGOdOCO TRATO DEPENDENCIA DIRECCION
T R A EMP;EO (0] CONTRA?OANTERfOR :
EMPRESA 0 ENTIDAD ' PUBLICA | PRIVADA PAIS
| Co =)
|S Moce\, | b Omlag
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
A—.(a.u 0 SO\(O! Jis

TELEFONOS FECHA DE fNGRESO FECHA DE RE'”RO

oia 2.4 wes (11 | avo ZOIB |oia B4 | wmes QI avo 2019 |

DIRECCION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
2 . e ~ | TIEMPO DE EXPERIENCIA ““‘i
PACI T ]
Lol ‘ AROS ’ MESES |
e IR E e 159 i ‘ , ; !
SERVIDOR PUBLICO | \ '
3 !
| i |
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO % E L |
o
TRABAJADOR INDEPENDIENTE ‘
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6 ‘

(5 X FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 7 ,/
78
: <

,/ /Ef(% DEL SE/F?VIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

1

e OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co . 3




REPUI’LIC.‘%_ i oM
DENTIFICACION P : B;hA
CEDULA DE CIUDAGANA
" J o . ] Flig

e, e e

. N
ir F&%HA DE NAGIMIENTO 30-MAY-1987 {
UCUTA

| (NORTE DE SANTANDER)
? LUGAR DE NAGIMIENTO
! 1.73 O+ M

ESTATURA Qa.8. RH SEXO
| 17-ABR-2006 BUCARAMANGA
_ FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Gohins |
;' D ars I
l
! .
| |
j 1
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Instituto Sicopedagogico Juvenil
Carrera 21 No. 27-32 Teléfono 8853177
Arauca — Arauca

= e
2 Acta Individual de Grado <

Inscripcion S.E. No. 079 del 11 de Junio de 2004
Inscripcion DANE: 381001001900 Inscripcion ICFES: 082784

En la ciudad de Arauca (Arauca), a los Cuatro (04) dias del mes de Diciembre del aiio 2004 se reunieron,
con el fin de formalizar la praduacion de los alumnos de ultimo grado, los suscritos
Rector y Secretario, en la Rectoria del

Instituto Sicopedagdgico Juvenil

Institucion aprobada hasta nueva visita en el nivel de Media Académica y Autorizada por la Secretaria
de Cultura, Educacion y Deporte Departamental para otorgar el Titulo de BACHILLER, en la
modalidad ACADEMICO, segun Resolucién No. 272 del 21 de Noviembre de 1997.

Comprobada la situacion legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica,
se procedio a otorgar el Titulo de:

Bachiller Académico
Al graduando cuyos nombres, apellidos y numero del documento de identidad se relaciona
a continuacion:

Lewis Jhoan Jaimes Moreno
Registro Civil No. 11955460 de Cicuta (N. de S.)

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 015 de fecha 04 de Diciembre de 2004 que consta
de 3% alumnos graduados que comienza con el nombre de: ADRIANA PATRICIA BENAVIDES y
se cierra con el nombre de YORLY CARRILLO DELGADO.

Firmado y sellado por ¢l Lic, EWEL BARRERA NEGRETE ( Rector) y
FELIPE DE JESUS MORENO SEPULVEDA (Secretario)

Dado en Arauca (Arauca), a los Cuatro (04) dias del mes de Diciembre de 2004

No requiere registro segiin, Decreto No. 921 del 6 de mayo de

/!
A-
gu d G vl . I//Ilmy //////1 /II -
Tic. EWEL BARRERA EggETE Mg, ¥ i aneH e ___\_
Rector u:.tetan {

C.C. No. 78’690.492 de Monteria . No. 19.134.478 de Bogota
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES .
07:07:22
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 269504201

Bogota DC, 22 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) LEWIS JHOAN JAIMES MORENO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1098650992:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps:/fwww .procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.
s

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

sunsmas meas radi ine A A
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22/4/25, 07:30 ' Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:30:23 AM horas del 22/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098650992
Apellidos y Nombres: JAIMES MORENO LEWIS JHOAN

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

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
icia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano.
5159700 ext. 30552 (Bagotd)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail dijin.araic-
atc@pelicia.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 22 de

abril de 2025, a las 07:18:55, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1098650992
Cadigo de Verificacion 1098650992250422071855

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

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

-

o A S R S g

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genarar WER
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2214125, 09:36 Censulta de Inhabilidades i a

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

-

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:36:22 horas del 22/04/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1098650992,
Apellidos y Nombres JAIMES MORENO LEWIS JHOAN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa COOTRASARARE, can NIT 890504145-2 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplirmiento 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 normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1098650992 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 26/03/2025 04:04 PM

Codigo Verificacion: TY4ADMZ5BKF
Valida hasta: 24/06/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

0%




©

DE MUNICIPIOS

1080
simit PAZ Y SALVO

FEDERACION
COLOMBIANA

Cédula: 1098650992

Fecha de expedicion: 23/04/2025

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 23 de abril de 2025 a las 10:28 a. m. es de caracter 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.
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800.195.967-5
CERTIFICACION GENERAL

GESTION GERENCIAL Y ADMINISTRATIVA

| FECHA: 28/03/2022 VERSION: 003 CODIGO: GG-F-003-4 PAGINA 1 DE 1
CG-25-081
LA COORDINADORA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA COOPERATIVA
' DE TRANSPORTES DEL SARARE
“COOTRADELSA LTDA™
CERTIFICA:

Que el sefior LEWIS JHOAN JAIMES MORENO, identificado con cédula de ciudadania No.
1.098.650.992 expedida en Bucaramanga (Santander), labora como CONDUCTOR DE
ASOCIADOS, EN LA MODALIDAD DE TRANSPORTE DE PASAJEROS POR CARRETERA de
Cootradelsa Ltda, En el siguiente periodo:

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
22/08/2018 21/11/2018
~ 08/02/2019 28/02/2019
E 09/07/2019 15/07/2019
24/01/2020 | 18/03/2020
29/04/2022 30/09/2022
YT R .

Durante el periodo laborado, el colaborador devenga un salario mensual de Un millon
cuatrocientos veintitrés mil quinientos pesos ($1.423.500), mds el auxilio de transporte
correspondiente, ambos reconocidos conforme a la legislacion laboral vigente.

Cumpliendo a cabalidad, rectitud y honestidad con sus funciones y responsabilidades.

Para constancia se firma a los veintitn (21) dia del mes de abril de 2025, a solicitud del
interesado.

Sin otro particular,

Mgl lf e

Coordinadora §ST
Proyectd y digitd: Paula A.
Saravena Arauca Calle 30 # 162 -21 Teléfono 6078891331 -3133177777
Correo electrénico:
“TRABAJAMOS CON RESPONSABILIDAD"




COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE ARAUQUITA

COOTRANAR

NIT 834.001.001-8

PERSONERIA JURIDICA 500251-15 del 9 DE AGOSTO DE 2000
RESOLUCION 001 del 21 DE FEBRERO DE 2001

LA COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE ARAUQUITA
“COOTRANAR".

CERTIFICA

Que el sefior(a) LEWIS JHOAN JAIMES MORENO identificado(a) con cedula de
ciudadania nimero 1.098.650.992 de Bucaramanga, se desempefia como conductor
en el parque automotor habilitado por la empresa, desde el 01 de agosto del
2015 hasta la fecha. Distinguiéndose por ser una persona respetuosa y
responsable en sus labores asignadas.

Dado en Arauquita a solicitud del interesado, a los trece (13) dias del mes de
enero del 2017.

Cordialmente

\&'JWXS(M ‘QM\Q g\l N

EMILSEN SUTANEME OSORIO
Gerente Cootranar

Y O it smmisicn. Wil

ANQS
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MIT: 8902091741

CERTIFICADD M2 63173

T D i se™iid v T RO&nERSu. N

ﬁ FARA DAR CURFLIMIENTE A LA OBLIGACION /a DEL ARTICLLO 57 DEL CODIGD SUSTANTIVD DEL TRABAID

CERTIFICAMOS

Blue el sedor LEWLS JTHOAR JETMES  FICRERND o ddentificado con
la cédula de ciuwdadania B 1LOP84HH0992, preslo sus servicios a esta
Empiraaa, clevade @l 11 de Enero tle 2018 hasta el 13 de
o e 2018,

A la termivacion del contrato de trabaio desempefaba el cargo de

COMDUCTOR L1 N Wra asignacion salarial de

ﬁ‘.li 99, ML 00 Diarios y su retiro se debio as

TERMENMACTON LAROK COMTRADA "

OBRRGy Contrato 0032377 FTTO LLAMOG-AMDTRMA  BASE SARAVER

A CLEGAL Y ORRAS Y TRABAIOS . MTTOLSTET . TRAMNSFORTE  HIDROCAREBLIROS

Kk TEMOCC

SARAVIEMS o Enero Shode 2008

108




T e B39O0 174

CERTEF TSSO IDE TR ERe™p O

N FARA DAR CUMFLINIENTD A LA ORLIGACION 7a DEL ARTICLLO 57 DEL CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAID

CERT I LCAMOS

JHO AR JOTFES  PHOREME v dden tificado con

(e @l sedor LEWILS

e oédula de chiudadania N2 1092840509922, prasto sus servicios

Empreasa, desde @l 03 de Diciembre de 2017 hagta el O e

Diciembre de 2OL7.

La terminacion del contrato de beabadio dessapenaba ol argn de
(CONRUCTOR TE-1 COn wna  asignacion secdoanrial

ﬁ ls e [ 90

TERMIMACTOM L.

LSOO Diarios v owll retiro se debio

QR COMTRADA

OERAL Contrato QQIJI2E77 MYTO LLANOS-AMDINA BASE SalaVEN

Tl

CLEGALY ORRAS Y TRABASJOO ., MTTO. S8TST. TRANSFORTE HIDROCARRBLIROES

i

o TEMOCOL. Sam. ok

SERAVE RS o Diciemnbre L3 e

TCADO MO 435106

109



MITy 8902091741

CERTIFICADO MO &348E

CCERT IR D ey TeED TS ERe®e N0

FA&RA DAR CLURFLIMIENTO A LA DBLIGACION 7a DEL GRTICIRO 57 Dl CODIGD SUSTAMTIVO DEL TRABAID
CERTIFICAMOS

Glue el sefor LEWLS JHOAM JATMES  MOREND v ddentificado con
La cédula de ciudadanda M2 1098650992, presto sus servicios a esha
Emprasa, tlesde @] 22 de Moviembre de 2018  hasta el J31 de
Erero cle 201,

A la terminacion del contrato de trabajio desenpetaba el cargo de
COMD L VEH FPASATERDS LI O wna asignacion salarial de

ﬂs HI L B37.00 Diarios yosuw retira se debio as

FOR EXFOLRAC . PLAZO - FIA0 PACTADROD,

DBERAr Contrato OO3R2577 MTTO LLAMOS--ARMDIMA RBASE SARAVEN

A CLEGAHL Y OBRAS Y TRABAIDG.MTTOLSTST .. TRAMSFORTE  HIDROCARRURDS

K LHMOCE

RAUL. FLATH Mofiet TNEZ
ADMT NG THADI,

SARGYVENA o Fabrara 08 de 2019




MET: 8902091741

CERTIFLCADO MY &3137

CICERTIF DSOS DDE TRASGEBES O

PARA DAR CUPFLIMIENTD A LA OBLIGACION 7a DEL ARTICULO 57 DEL CODIGO SUSTAMTING DEL TRARAJD

CERTIFLCAMOS

Que el setior LEWIS JHOAM JATFES MORERO « ddentificado con
la cédula de ciudadandia M2 LO0986G0992, presto sus servicios a esla
Empraesa, desde al 13 de Diciembre de 2017  hasta @l 17 de
Diciembre dJde  2017.

A la terminacion del contrato de trabaio desempetaba el cargo de
COMDUCTOR TI1--1 COn wna  asignacion salarial de
4 B, 02,00 Dharios y su retiro se debio aq

o

CTERFEENMACTOM  LAaBOR CONTRADA “

OBRA: Contrato 0032377 MTTO LLAMOS-ANDIMA BASE SARAVEN

A (LEGAL)Y OBRAS Y TRABAJIOQLG.MTTOLSTST .. TRANSFORTE HIDROCARBUROS

¥k ISMOCOL. S.hA. %k

(4 772

SARAVERMA o Diciembre =7 de 2017

Calae Archivo

Ak‘qz




PRESTACION DE SERVICIOS DEL PIEDEMONTE ARAUCANO S.A.S
PRESPAR

NIT. 900.396.143-9

& CERTIFICACION

La Empresa PRESTACION DE SERVICIOS DEL PIEDEMONTE
ARAUCANO S.A.S con NIT 900396143-9 certifica:

Que el sefior LEWIS JHOAN JAIMES MORENO identificado con
cedula de ciudadania numero 1.098.650.992 Expedida en
Bucaramanga - Santander, laboro para esta entidad como
CONDUCTOR, desde el 01 de Febrero de 2011 hasta 7 de Abril de
) 2015, tiempo durante el cual se destaco por su seriedad,
responsabilidad, puntualidad, honestidad, sentido de pertenencia y
colaboracion.

Para constancia de io anterior y a solicitud del interesado, se firma en
Saravena (Arauca) el dia 10 de Abril de 2015
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TRANSPORTES ESPECIALES SANTURBAN S.A.S

| NIT. 900.559.825-4
1

Pamplona, 19 de noviembre de 2018

EL SUSCRITO GERENTE DE LA EMPRESA TRANSPORTES
ESPECIALES SANTURBAN S.A.S

CERTIFICA:

Que el seflor LEWIS JHOAN JAIMES MORENO, identificado con cedula de
ciudadania nimero 1.098.650.992, se ha desempefiado como conductor de
vehiculos tipo C1 (Buseta y Buseton), de propiedad del sefior JOSE HERNANDO
JAIMES VILLAMIZAR, desempefidndose de la mejor forma, siendo muy
responsable y acatando siempre las ordenes.

Se expide la presente certificacion a peticion del interesado.

Sin otro particular,

I

%E;:,; S
JOSE LUIS Goﬁzﬁfez RAMIREZ
GERENTE

Ehl RECOIAN- TERMIMAL NF TRANSONRTES IACAN £ 3 - TFIFENNA: RAR1A02 — FEIHII AR 21021 TEATT Teanen Eenasialar




[~ ERMOTECNICA
OINDUSTRIAL S.A.

INGENIEROS CONTRATISTAS

CERTIFICACION

Certificamos que el sefior (a) LEWIS JHOAN JAIMES MORENO, identificado (a) con la
cédula de ciudadania No 1.098.650.992 expedida en BUCARAMANGA, laboré para
nuestra Compania TERMOTECNICA COINDUSTRIAL S.A. Con el NIT No. 890.903.035-2,
en el proyecto “MANTENIMIENTO DE LINEA ZONA CENTRO-ORIENTE VIT ECP S.A. -

SARAVENA”, en diferentes contratos por obra o labor contratada en los periodos que
indican a continuacion;

FECHA DE INICIO FECHA FINAL iy CARGO

LABORADOS
CONDUCTOR DE VEHICULO DE
8/04/2015 31/12/2015 268 PASAJEROS LEGAL

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los Doce (12) dias
del mes de Enero de 2016 en la ciudad de Saravena, Arauca.
Cordiaimente,
TERMQTECNICA COINDUSTRIAL S.A.

[i p’l\l 3\ ]

Kfll \;‘J,LL‘ ’l'“‘ <

r.l \\ '.\ L‘*

Admi

C.c. Cansecutivo
Fol. hoja de vida

PBX: (5716507777
Calle 100 N° 9A - 45 Torre 2 Oficina 501
www.ter motecnlca com.co

[ PR PR

JULIAgtANDaﬁs ORTEGA VILLAMIZAR
rador de Obra

PBX: (5771571 3186
Calie 14" N® 1E - 135

PBX: (574) 3 51 29 39
Carrera 56 N° 29 - 92

cc_ucuta@termotecntca.com.co Medellin - Colombia

dlet <




ERMOTECNICA
[ OINDUSTRIAL S.A.

INGENIEROS CONTRATISTAS

CERTIFICACION

Certificamos que el sefior (a) LEWIS JHOAN JAIMES MORENO, identificado (a) con la cédula

de ciudadania

No 1.098.650.992 de Bucaramanga,
TERMOTECNICA COINDUSTRIAL S.A. Con el NIT No. 890.903.035-2,

laboré para nuestra Compariia
en el proyecto

“MANTENIMIENTO DE LINEA ZONA CENTRO-ORIENTE VIT ECP S.A. - SARAVENA”, en
diferentes contratos por obra o labor contratada en los periodos que indican a continuacion;

FECHA DE DIAS

INICIO FECHA FINAL LABORADOS CARGO
8/04/2015 31/12/2015 268 CONDUCTOR DE VEHICULO DE PASAJEROS LEGAL
2/01/2016 30/06/2016 181 CONDUCTOR DE VEHICULO DE PASAJEROS LEGAL

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los trece (13) dias del mes de
Junio de 2016 en la ciudad de Saravena, Arauca.

Cordialmente,

TERMOTECNICA COINDUSTRIAL S.A.

Fol. hoja de \nda

PBX: (571) 6 50 77 77_

PBX:(577) 571 31 86

PBX: (574) 3 51 29 39

Amssssmiaa S AID AR AR
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[~ ERMOTECNICA f@‘
[ OINDUSTRIAL S.A.
v

INGEMIEROS CONTRATISTAS o HE RS S i Bramid

CERTIFICACION

Certificamos que el serior (a) LEWIS JHOAN JAIMES MORENO, identificado (a) con la cédula
de ciudadania No 1.098.650.992 de Bucaramanga (Santander), labor6 para nuestra Compariia
TERMOTECNICA COINDUSTRIAL S.A. Con el NIT No. 890.903.035-2, en el proyecto
“MANTENIMIENTO DE LINEA ZONA CENTRO-ORIENTE VIT ECP S.A. - SARAVENA”, en
diferentes contratos por Obra o Labor Contratada en los periodos que indican a continuacion;

1

FECHA DE INICIO FECHA FINAL | DIAS LABORADOS CARGO
' 8/04/2015 31/12/2015 268 CONDUCTOR DE VEHICULO DE PASAJERO
2/01/2016 30/05/2016 150 CONDUCTOR DE VEHICULO DE PASAJERO
14/06/2016 31/07/2016 48 CONDUCTOR DE VEHICULO DE PASAJERO

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los treinta y un (31) dias
del mes de Julio de 2016 en la ciudad de Saravena, Arauca.

Cordialmente,

TERMOTECNICA COINDUSTRIAL S.A.

JUL M;%Rks’m EGAVILLAMIZAR
mlstrador de Obra

Fo! ro‘a‘d?k )

PBX: (571) 6 50 77 77 . PBX: (577) 571 31 86 ' PBX: (574) 3 5129 39
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En caso de requerir el certificado’ lntemacmnal de Vacunaci6n
o Profilaxis, solicite su transcnpmén en los sitios autorizados.

} !(‘ f i \}' Lli( i

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

j {

g -

_—

(

.

Certificado de Vacunacién del Adulto
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DI.ANN Formulario del Registro Unico Tributario
2. Conceplo ]E@ Actualizacion
4. Numero de formulario 14941525014
I41[‘ 707212489984(8020) 14
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V [ 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
109 865009 9 2| 7 Impuestos y Aduanas de Arauca 3 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién s
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania T 3 1098650992 P
Lugar de expedicion 28. Pais 26. Departamento an. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8  Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34-0w0s nombres
JAIMES MORENO LEWIS JHOAN
. Razon social
36. Nombre comercial N 37.Sigie
UBICACION
38. Pais 39, Departamento / 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 |Saravena 736
41, Direccion principal
CR18A 16 06 BRR UNIVERSITARIO
42. Correo electronico Jjaimeslewis19@gmail.com =
43.Codigopostal 8 1 5 0 1 0 I44.Telefond1 30259645 3 945 Telefono 2 3143140371
. CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Actividzd secundaria Otras actividades S tidmere
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fechd inicio ctiidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimentos
|4 92 1/[202308.28||[4 9232023082 8| | | 8 321 | [
‘Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 L] 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
: | | i
s3.codgo|4 0| | LW D ASNT |V P Pl
|*9 - No responsable de IVA
Usuarias aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | L I l ] I t ! l 1 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo l ]
n 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I l ! | | Isa CPC J l
|
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en Jencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
soaees s [ ] wo 0 Mo deoles: | 0]
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o0 de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 ]
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre JAIMES MORENO LEWIS JHOAN
Eitito:
Firma del solicitante 985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 26-03-2025 04:21:44PM
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COMPANIA DE SEGUROS

P €) POSITIVA

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 28/04/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 890504145
Nombre: COOPERATIVA DE TRANSPOTADORES DEL SARARE LTDA
Direccion: CL29 16 26

Departamento: ARAUCA  Municipio: SARAVENA

Correo electronico: cootransarareltda@yahoo.es

Teléfono: 8891585  Tarifa: 4,35000

Actividad Econémica: 4492101 TRANSPORTE DE PASAJEROS, INCLUYE EL TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS POR
SISTEMAS DE TRANSPORTE URBANO Y SUBURBANO, QUE ABARCA TRANSPORTE COLECTIVO (BUSES,

MICROBUSES Y BUSETAS) Y LOS SISTEMAS DE TRANSPORTE MASIVO A TRAVES DE OPERADORES
(ARTICULADOS), Y

™
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Documento Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC - 68246419 MIREYA CAMACHO MEDINA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
# Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
l 1 2025-01-034-253729  29/04/2025 CC 1098650992 LEWIS JHOAN JAIMES MORENO 4 4,35000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad economica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000,
Cordial saludo,
S
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compania de Seguros S.A.
Pm“m campomﬁaﬂ%ﬁa’iq Lm169+W+gSHIKIWJhQ Certlflcado impreso el dia 28/04/2025 04:15 p. m. por el portal de empresas Edesk
60.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +5/ (& /000

Detensor del Consumidor Financiero: 2 s
Bog mrcnl—'—'\ 301) 610 H‘ 4 | lunesaV a. m. - 600 p. m. | £l Defensor, r $ § O reclamos, ac
Mas informocion hity

ante) | defensordeiclient psitva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13 Oficing 502 LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS

Merponsr unNa quea ante Positiva, 0 & Defensor. O la SF u otro COLOMBIANOS

omo Conciliador ante

OnNa - el
orgomnsmo de autorre:

0 Positiva Compafia de Seguros . @PositivoCol @ PositivaCol apus:l vasSegquros www'positivq_gov_co




El 28/04/2025, el empleador COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE identificado con

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

NIT numero 890504145 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8703275 28/04/2025 Reingresos
L
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE CONDUCTOR DE BUS,
CIUDADANIA 1098650992 LEWISJHOAN JAIMES MORENO 1423500 ESCOLAR 2025-04-29

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 28 dias del mes de Abril del afio

2025.

Cordialmente,

> D
x_& "/{

N

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva




porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

™
CERTIFICA QUE:
LEWIS JHOAN JAIMES MORENO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.098.650.992, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.
La presente certificacion se expide el 28 de Abril del 2025.
Cordialmente,
™

Gerencia de Clientes
\\ ,/
,Q:

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.




FORMULARIO DE AFILIACION DE TRABAJADORES

NOVEDAD TIPO DE AFILIADO
“ Afiliacién Nueva EI Dependiente
Cambio de Empresa EI Servicio Doméstico
£ m Actualizacion Datos E] Madre Comunitaria
Taxista

¢Es Usted Veterano de la Fuerza Publica?

M O

CODIGO FT-GS-01
VERSION 14
FECHA 11 de Diciembre de 2024

5|E| NoEl

DATOS DE LA EMPRESA

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA: | COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE

NIT: Direccion de la Empresa: Ciudad:
890504145 CALLE 29 NO 16 26 SARAVENA
Departamento: Correo Electronico de la Empresa: Nimero Telefonico:
ARAUCA cootransarareltda@yahoo.es 8891585

DATOS DEL TRABAJADOR (A)

Tipo de Identificacién: No. Identificacién Fecha de Expedicion: Fecha de Nacimiento: Sexo

1098650992 2006-04-17 1987-05-30 (Marque con una X)
cc X CE PPT Lugar Expedicién: Ciudad de Nacimiento: M |
Tl PAS PEP BUCARAMANGA CUCUTA
1er Apellido 2do Apellido Nombres
JAIMES MORENO LEWIS JHOAN
- uL, CAS. SOL. .
Estado Civil: D D m Fecha de Ingreso: Salaric Base: Tipo Salario:
SEP. DIv. VIU.

(Marque con una X) D D D 2025-04-29 $ 1423500 Fijo| X |\lmural l\fanahlal

Direccién Domicilio: Barrio:

Cra 18A No 16 06 UNIVERSITARIO

Ciudad donde Trabaja: Namero Telefénico: Nacionalidad:

SARAVENA 3025964539 COLOMBIA

Correo electrénico del trabajador: Tipo de contrato: (Marque con una X)

lewisjaimes 19@gmail.com Fijo X Indefinido ] Horas Laboradas en el Mes:

E.P.S Donde esta Afiliado (A): Cargo a Desempenar: Profesién: Fecha terminacién: (Marque con una X)

NUEVA EPS CONDUCTOR 4323 120D 240@

Sector Agropecuario: Act. sect. Agro.(Decreto 1053/2014) Vivienda: Zona: Cap. Trabaj.

(Marque con una X) (Marque con una X) (Margue con una X) (Marque con una X) (Marque con una X) 120 horas-anexar copia contrato.

sn[:’ NO Agricuitura Silvicultura Propia D Familiar Rural D Normal [E (Decreto 2616 de 2013}

Ganaderia Pesca

La respuesta (SI); diligenciar el Avicultura Apicultura Arrendada D Hipoteca D Urbana Discapac. Ij

siguiente campo. - carif
Preescolar Basica Adultos Técnico/Tecnolbgico

Grado Escolaridad Basica Secundaria Adultos Profesional Universitario No Disponible D
Marque con una X) Secundaria Media Adultos Posgrado/Maestria

Media Primera Infancia Ninguno

Labora simultineamente con otra Empresa Nit: Salaric:

Nombre o Razén Social: COOPERATIVA DE TRANSPORTES DEL SARARE COOTRADELSA 800195967 1423500

Pertenencia Etnica (Margue con una X)

Afrocolombiano D Indigena

D Raizal de Archipiélago de San Andrés D No se AUTO RECONOCE en ninguno

Comunidad Negra D Palenquero D ROOM/GITANO

D No Disponible

™

Resguardo Indigena:
1

Puebio Indigena:
1




DATOS SENSIBLES

Desplazado. Damnificado Poblacién Migrante 2
D desastre natural D I:] o
B
Victima def conficto ammado [] |cabezade Famiia O Poblacién zonas fronteras 2
Factor Vulnerabilidad: (No dasp (Necionales} 3
(Margue con una X) §
Desmovilizado o Hijos (as) de Ejercicio del trabajo sexual No Disponible
Reinsertado I:! rm‘adre(s t)zbeza de Familia D : D i D “?J
‘_:‘:_'
Hijos (as) de Desmovilizado En condicién de Discapacidad No Aplica o
Hios (as) de De ] OJ ] =1
Crientacién Sexual: (Marque con una X) Heterosexual. Persona cuya atraccién afectiva, erética o sexual, se dirige hacia personas de sexo distinto al suyo.
Heterosexual Bisexual [:i Homosexual. Persona cuya atraccion afectiva, erética o sexual, se dirige hacia personas de su mismo sexo.
Homosexual D Informacién No Disponible [:I Bisexual. Persona cuya atraccién afecliva, erdtica o sexual, se dirige o materializa con personas de ambos sexos.
A) Formato Afiliacién de! j diligenciado,con inft i6n clara y pleta, firmado por el trabajador y el empleador y si es para dad de adicion nucleo familiar no es necesario la firma del empleador.

B) Declaro bajo la gravedad de juramento que toda informacion aqui suministrada es veridica y autorizo a COMFIAR, para que por cualquier motivo verifique los datos aqui contenidos v que en caso de falsedad se apliquen las sancicnes
contempladas en la Ley

C)En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, autorizo y acepto de manera voluntaria, previa y explicita, que la Caja de Compensacién Familiar de Arauca, haga uso y tratamiento de mis datos que inistro en este formulario y
aquellos i como datos ppara los cuales tengo derecho a onoalas intas que me formulen y a entregar o no los datos solicitades, siento estos: Discapacidad, Pertenendia Etnica, Factor Vulnerabllidad y

Orientacion Sexual, datos recolectados en cumplimiento de la Circular Externa N° 00007 de 2019, de |a Superintendencia del Subsidio Familiar y de acuerdo con la Poliica de Tratamiento de Datos Personales,
D) Manifiesto que autorizo recibir notificaciones electrdnicas a través del correo electronico, de aclos emitides por la Caja de Compensacion Familiar de Arauca - COMFIAR, toda vez a Io establecido en los articulos 53, 56, y 67 del numeral
1 de [a Ley 1437 de 2011, los articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1994, articulo 43 del Decreto 228 de 1995 y el arliculo 10 del decreto 75 de 1984, modificado por el articulo 1 del decreto 2563 de 1985,

s [X] o[

R/ —

FIRMA/DEL TRABAJADOR FIRMA DE{. EMPLEADOR

PARA USO EXCLUSIVO PARA COMFIAR

Observaciones:
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COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL e
SARARE “COOTRANSARARE LTDA” CODIGO: GG-F-34
NIT: 890504145-2 VERSION: 00
GESTION GERENCIAL FECHA:02/02/2018
CONTRATOS PAGINA 1 DE 5

CONTRATO INDIVlDUAL DE TRABAJO A TERMINO INDEFINIDO.
CARGO: CONDUCTOR DE VEHICULO DE SERVICIO PUBLICO.

NOMBRE DEL EMPLEADOR: DOMICILIO DEL EMPLEADOR:
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE Calie 29 No. 16 - 26 Barrio Seis de Octubre
“COOTRANSARARE LTDA" Saravena - Arauca.
NIT: 890.504.145-2
NOMBRE DEL TRABAJADOR: ; DIRECCION DEL TRABAJADOR:
LEWIS JHOAN JAIMES MORENO CARRERA 18* # 16-06

OFICIO QUE DESEMPENARA EL
LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO: TRABAJADOR:

CUCUTA, 30 DE MAYO DE 1987 CONDUCTORES

NACIONALIDAD: COLOMBIANO

k CIUDAD DONDE HA SIDO CONTRATADO
SALARIO: $ 1.423.500 EL TRABAJADOR:

SARAVENA- ARAUCA

FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO DE FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO
TRABAJO: DE TRABAJO:

07 DE JULIO DE 2025 NO TIENE, POR SER INDEFINIDO

Enlre ¢l enmpicador y el trabajador{aj, ambos mayores de edad, ¢ identificatus conm aparece al pie de sus
* correspondientes firmas, celebramos el siguiente CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO
INDEFINIDO, que se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA - OBJETO Y RESPONSABILIDADES DEL TRABAJADOR: El empleador contrata los
servicios personales del trabajador y este se obliga:

Saravena Arauca Calle 29 # 16-54 ‘ @
-, —— Teléfono 3160256142- 3105811674 - 3105600916 - 311233755
" Correo electrénico: cootransarareltda@yahoo.es
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COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL ] =
NIT: 890504145-2 VERSION: 00
GESTION GERENCIAL FECHA:02/02/2018
| CONTRATOS PAGINA 2 DE 5

a) A poner al seryicio del empleador toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva en el desempefio
de las funciones propias del oficio mencionado y las labores anexas y complementarias del mismo, de
conformidad con las ordenes e instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes, y

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.

El trabajador(a) por su parte, prestara su fuerza laboral con fidelidad y entrega, cumpliendo debidamente las
ordenes e instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes; al igual que no laborar por cuenta
propia directa o indirectamente a otro empleador en el mismo oficio o similar, mientras esté vigente este
contrato; observar rigurosamente las normas que le fije el empleador para la realizacion del objeto a que se
refiere el presente contrato; guardar absoluta reserva, salvo autorizacion expresa del empleador, de todas
aquellas informaciones que lleguen a su conocimiento, en razon de su trabajo, y que sean por naturaleza
privadas; ejecutar por si mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente las instrucciones que le sean
dadas por la empresa, o por quienes la representen, respecto del desarrollo de sus actividades; cuidar
permanentemente los intereses del empleador; dedicar la totalidad de la jornada laboral a cumplir a cabalidad con
sus funciones; avisar oportunamente y por escrito, a la empresa todo cambio de su direccion, teléfono o ciudad
de residencia; las demas que considere EL EMPLEADOR necesarias para el cumplimiento del objeto del
presente contrato.

PARAGRAFO - FUNCIONES DEL TRABAJADOR: El trabajador(a) tendra las funciones de
ademas, todas aquellas funciones sean propias de su cargo o que sean encomendadas al trabajador y
las que posteriormente se le asignen.

asi mismo, el trabajador se obliga a dar estricto cumplimiento a las funciones establecidas por el empleador
dentro de los reglamentos internos y diferentes manuales que sean establecidos dentro del 5. G. 5. 5. T., los
cuales hacen parte integrante dentro del presente contrato de trabajo sin perjuicio de las sanciones
administrativas que su incumplimiento llegase a ocasionar.

SEGUNDA - SALARIO: el Mpor prestacn
servicios la suma de Uﬂ mdon m&?x’ Qaﬂ

mcl nentoy M TTe—— - e 00 )

Pagaderos’en mensualidades y en las oportunidades también sefialadas al comienzo del contrato.
Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que
tratan los capitulos | y !l del titulo VIl del Codigo Sustantivo del Trabajo.

Se aclara y se conviene que en los casos en los que el trabajador devengue comisiones o cualquier otra
modalidad de salario variable, el 82.5% de dichos ingresos, constituye remuneracion ordinaria y el 17.5%
restante esta designado a remunerar el descanso en los dias dominicales y festives que tratan los capitulos | y
Il del titulo VIl del Codigo Sustantivo de Trabajo.

PARAGRAFO - DESCUENTOS AUTORIZADOS: El TRABAJADOR, mediante la firma de la presente
clausula aytoriza al EMPLEADOR nara que se realicen descuentos del salaric, ohservande las normas que
regulan la materia, cuando estos sean ocasionados por la pérdida de dineros o bienes que, en razon de su
cargo, estén bajo el cuidado y responsabilidad del TRABAJADOR. La presente clausula constituye orden
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suscrita del TRABAJADOR, para los casos en ella contemplados, de conformidad con lo sefialado en el articulo
149 del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

Nombre del Trabajador: %i _/&ng lltmgi
EC. 5O de

JERCERA - PAGOS QUE NO CONSTITUYEN SALARIO: Las partes acuerdan que cualquier
bonificacion, beneficio o auxilio habitual u ocasional, en dinero o en especie por concepto de vivienda,
alimentacion o cualquier otro que considere el EMPLEADOR al TRABAJADOR por mera liberalidad, en forma
extralegal o convencional, no constituye salario de acuerdo con lo establecido en el art. 128 del Codigo
Sustantivo del Trabajo subrogado por el art. 15 de la Ley 50 de 1990 y por consiguiente no tendran incidencia
salarial, sin que lo antes expresado configure una obligacion para el EMPLEADOR para conocer tales
beneficios, a menos que se pacte expresamente y por escrito lo contrario.

CUARTA - HORAS EXTRAS: Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia
domingo o festivo en los que legalmente debe concederse el descanso, se remunerara conforme a la Ley, asi
como los correspondientes recargos nocturnos. Para el reconocimiento y pago del trabajo suplementario,
dominical o festivo el empleador o sus representantes deben autorizarlo previamente por escrito. Cuando la
necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista o inaplazable, debera ejecutarse y darse cuenta
de él por escrito, a la mayor brevedad, al empleador o sus representantes. El empleador, en consecuencia, no
reconocera ningun trabajo suplementario o en dias de descanso legalmente obligatorio que no haya sido
autorizado previamente o avisado inmediatamente, como queda dicho.

QUINTA - JORNADA DE TRABAJO: El trabajador se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos

y dentro de las horas sefialadas por el empleador, 0 sea cumpliendo un horario de trabajo fijo o flexible
pudiendo hacer el empleador los ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo
expreso o tacito de las partes, podran repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el articulo
164 del Cddigo Sustantivo del Trabajo, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones
de la jomada no se computan dentro de la misma, segun el articulo 167 ibidem.

SEXTA - DURACION DEL CONTRATO Y PERIODO DE PRUEBA: La duracién del presente contrato
sera de forma indefinida. Los primeros Tres (03) meses del presente contrato se consideran como periodo
de prueba y por consiguiente, cualquiera de las partes podra dar por terminado el contrato
unilateralmente, en cualquier momento de dicho periodo. Mientras subsistan las causas que le dieron origen
y la materia del trabajo continuara siendo de manera indefinida; no obstante el trabajador podra dar por
terminado este contrato mediante aviso escrito al empleador con antelacion no inferior a treinta dias. En caso
de no dar el trabajador el aviso, o darlo tardiamente, debera al empleador una indemnizacion equivalente a

Un (01) mes de salario, junto con las sanciones establecidas en el Codigo Sustantivo det Trabajo por
terminacion unilateral del mismo.

SEPTIMA - CAUSAS DE TERMINACION: Son justas causas para dar por terminado unilateralmente el

presente contrato, el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se expresan on los articulos 57
siguientes del Codigo sustantivo del Trabajo, ademas las enumerados en el articulo 62 del mismo cuerpo
normativo. Asi como las faltas que para el efecto se califiquen como graves en reglamentos y demas
documentos que contengan reglamentaciones, ordenes, instrucciones o prohibiciones de caracter general o
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particutar, Reglamento Interno de Trabajo, Manuales de Funciones y Procedimientos de la Empresa, pactos,
convenciones colectivas, laudos arbitrales y las que expresamente convengan las partes en escritos que
formaran parte integrante del presente contrato.

OCTAVA - JUSTIFICACION AUSENCIAS LABORALES: Si ei TRABAJADOR (A) por causa de
enfermedad o accidente, no asistiere a su trabajo, debera presentar al EMPLEADOR, a la mayor brevedad, la
respectiva incapacidad, a cuyo efecto se establece que exclusivamente sera valida la expedida por los médicos de
la respectiva Entidad Promotora de Salud, segin sea el caso, para justificar las ausencias antedichas.

NOVENA - LUGAR DE TRABAJO: 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 el honor, la dignidad y los derechos minimos del trabajador, de conformidad con
el articulo 23 del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

DECIMA - RESERVA LEGAL: Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la
jurisprudencia y sera interpretado de buena fe y en consonancia con el Cadigo Sustantivo del Trabajo cuyo
objeto, definido en su articulo 1°, es lograr la justicia en las relaciones entre empleadores y trabajadores
dentro de un espiritu de coordinacion economica y equilibrio social.

UNDECIMA - AFILIACION Y PAGO A SEGURIDAD SOCIAL: Es obligacion del Empleador afiliar
al trabajador(a) a la Seguridad Social, es decir a Salud, Pension y Riesgos Profesionales, autorizando el
trabajador a que se le descuenten de su sueldo los aportes que por ley le correspondan aportar en (a
proporcion que le sean asignados.

DECIMA SEGUNDA - EFECTOS DEL CONTRATO Y MODIFICACIONES: El presente contrato
reempiaza en su integridad y deja sin efecto alguno, cuaiquier otro contrato verbal o escrito ceiebrado por las
partes con anterioridad. Las modificaciones que se acuerden al presente contrato se anotaran a continuacion
de su texto y las que no se hicieren se entenderan por no pactadas.

DECIMA TERCERA - CONFIDENCIALIDAD: a) El TRABAJADOR (A) se obliga a mantener la
confidencialidad de la informacion que le sea entregada o que conozca por razon del presente contrato. b) La
informacion se seguira considerando confidencial por el término de vida o existencia de las partes y no se
limitara al término establecido para el presente contrato. c) Toda la informacion que maneje el EMPLEADOR,
ya sea de caracter juridico, comercial, financiera, administrativa, operativa y tecnolégica, a la que por ejecutar el
presente contrato tenga acceso el TRABAJADOR, es informacion confidencial, en especial las bases de
datos de los clientes y la informacion que los mismos han entregado al EMPLEADOR. d) Ademas de la
informacion mencionada en el inciso anterior, se considera informacion confidencial, toda la que conozca el
TRABAJADOR, durante el desarrollo del presente contrato. El TRABAJADOR se obliga a: 1) notificar de
inmediato al EMPLEADOR, en el evento que se divulgue pierda informacion confidencial. Esto no exime al
TRARAJADOR de las consecuencias juridicas que pueda acarrear esta nérdida o divuigacidn de la infarmacion
confidencial. 2) Devolver la totalidad de la informacion que haya recibido y que se le haya entregado en el
momento de la terminacion del presente contrato o cuando el EMPLEADOR lo solicite.
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DECIMA CUARTA - DOMICILIO DE LAS PARTES: Para todos los efectos Judiciales y extrajudiciales
derivados del presente contrato el EMPLEADOR constituye su domicilio en la Calle 29 No. 16 - 26 Barrio
Seis de Octubre, de la ciudad de Saravena {(Arauca),y el TRABAJADOR (A} en la CALLE 18*
# 16-06 de la ciudad de SARAVENA, donde tendra plena validez toda notificacion. )

Para constancia se firma ante Testigo, a los Cuatro (04)dias del mes de juliode 2025.

El trabajador:

TS ET Ay
£ 10a8eroqgss OE Pucaramaga.

El empleador:

%
ﬁ?ﬁ CAMACHO MEDINA
C.¢ 68.246.419 de Saravena (Arauca)

Representante Legal
COOTRANSARARE LTDA
NIT: 890.504.145-2

Rev: 7~ il
Asesor Juridico
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