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FECHA: 10 DE ENERO DEL 2026
NOMBRE: ENY JOHANA MARTINEZ VERA
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CERTIFICADO MEDICO
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Gevisando los examenes de laboratorio, se encontré que el paciente no presenta
ninguna enfermedad infectocontagiosa que le impida manejar alimentos y vivir en

comunidad.

Examen fisico dentro de limites normales.

Organos de

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS.

Esta certificacion se expide para ser presentada a las autoridades sanitarias, de
conformidad con la resolucion 2674 de 2013
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/” SEROLOGIA (VDRL) \, | NO REACTIVA
FROTIS FARINGEO MICROBIOTA NORMAL
COPROLOGICO NO SE OBSERVA PARASITOS
INTESTINALES
KOH (UNAS) NEGATIVO
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FROTIS DE GARGANTA. NORMAL
KOH (UNAS) ~ NEGATIVO
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Fundacf(m lntegral Siempre Amiga - NIT: 801.204.742-1
Contacte: 3041139631

HACE CONSTAR QUE:
ENY JOHANA MART]NEZ VERA

DOC 1, 093 744427

Participd en el Seminario —Tallbr relacmnado con las: "BUENAS PRB.CTIC.&S DE MANUFACTURA DE ALIMENTOS”
realizada en rurmhmlentn ala resoluc:on 2674 del 2013 dal- thsleno de Salud y Proteccion Social, cumplisndo
sallsfacmnamente con una duracidn de 16 horas

Se expide en Girdn a los 10 dias del mes de enero 20_26
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1. IDENTIFICACION

¢ ial de Orina

Psicologicos

Fecha A0~ N —72026
Empresa UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR + 26 ' l Nit I902019683—6
Nombre | &V Jobanmo Madiney, bera .
Documento | ADAR Y U DD | Edad |2
Cargo Mampuiadoro, de alineniy
. 2. TIPO DE EXAMEN
> Ingreso | | Egreso | | Pperiodico | |Aplazado
Trabajo En Alturas | | Post - Incapacidad
4 _ 3. PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
Evaluacion Medico Ocupacional X Perfil Lipidico
Osteomuscular y Postura *® Trigliceridos
Audiometria Colesterol
Visiometria Glicemia
Espirometria Screnin Droga
“ertigo Serologia

4. RIESGOS OCUPACIONALES / RECOMENDACIONES

SVE Cardiovascular

Uso de EPP

<

Habitos y Estilos de Vida Saludabes

SVE Visual Higiene Postural b Control de-Peso
SVE Auditivo Pausas Activas A Autocuidado fvi
SVE Respiratorio Manejo de Cargas
SVE Psicosocial Remision a EPS
SVE Ergonomico Continuar Manejo Medico
v _ 5. CONCEPTO
X | Satisfactorio | l No Satisfactorio I | Con Restriccion Laboral | | Aplazado

Apto Para el Trabajo en Alturas

6. OBSERVACIONES

TN PesHcacn (Obaal
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TI0HICA ANDNEA

FIEDICH JALY fo

@ RIY. 5
LFO:

Consentinmiento Informado del aspirante o trabajador: Autorizo al doctor(a) abajo mencionadoa re
Eldoctor (a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he entendido la oportunidad de analizar el proposito, los
beneficios, las limitaciones y riesgos del examen medico a partir de la asesoria brindada. Entien
nidad de retirar mi consentimiento en cualguier momento. Fui informado de las medidas para protege
en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor{a) para que suministre 3 [as personas o entidades contempladas en la legislacion vigente la informacion
registrada en este documento para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo, y para
igualmente para que remitan fa Hi

MONICA ANDREA CRUZ CAPACHO - RMSO: 13082/25

storia Clinica a Ja EPS a la cual me encuentro afiliado. Finalmente, mani

alizar mi examen medico ocupacional registrado en este documento.

do que la realizacion de este examen es voluntaria y gue tuve la oportu-

r laconfidencialidad de mis resultedos. Las respuestas dadas por mi

Jas situacione contempladas en la misma legistacion,
ifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior

o me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

v que todos los espagios en blanco han sido completados antes de mi firma v qu D 5]
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RESOLUCION NUJNERO A A 0 DE 2025
Por la cual se renueva una ligncia de Seguridad y Salud en el Trabajo

EL SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

En uso de sus facultades legales, y en especial las que le confiere la Ley 1562 de 2012y la
Resolucion 754 de 2021 modificada por la Resolucion 1 151 de 2022, ¥

CONSIDERANDO

Que, CRUZ CAPACHO MONICA ANDREA identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 63555684,
ha solicitado Renovacion de Licencia para la Prestacion de Servicios en $eguridad y Salud en el
Trabajo ante la Sectetaria de Salud Departamental de Santander como MEDICO - ESPECIALISTA
EN SALUD OCUPACIONAL titulo otorgado por LA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN el

06/03/2015.

Que, al peticionario le fue otorgada la Licencia de Prestacion de Servicios de Seguridad y Salud en el
Trabajo, mediante Resolucion No 011130 de 03/06/2015 por la Secretaria de Salud del
Departamento de Santander y concedida por un término de diez (10) anos contados a partir de la
expedicion de la Resolucion, Ja cual ha cumplido su vigencia.

Que, de conformidad con el Articulo 7 de [a Resolucién 754 del 31 de mayo de 2021, el peticionario
ha presentado la documentacion solicitada para la Renovacion de la Licencia para la prestacion de
servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo y cumple con los requisitos establecidos en las normas
legales vigenies.

Que, por lo antes expuesto el Secretario de Salud Departamental,
RESUELVE

Articulo 1°: RENOVAR LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO A: CRUZ CAPACHO MONICA ANDREA identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 63555684, coma MEDICQO - ESPECIALISTA EN SALUD QOCUPACIONAL , en los
campos de accidn de Medicina del trabajo o de seguridad y salud en el trabajo, Investigacion en area
técnica, Investigacién de accidentes de trabajo y enfermedad laboral, Educacion, Capacitacion,
Disefio, Administracién y Ejecucién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo..

Articulo 2°: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de Diez (10) afios
contados a partir de la fecha de expedicion de la presente Resolucion.

Articulo 3°: Cuando se modifique las condiciones por la cual se renovo esta Licencia, se debe
informar a la Secretaria de Salud de Santander para la modificacion de la misma.

Articulo 4°: Esta Licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter personal e
intransferible.

Articulo 5°: Contra la presente Resolucién procede los recursos legales.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE o W
Expedida en Bucaramanga,

EDWIN ANTORIG PRADA RAMIREZ /
Secretario de Salud del Departamento de Santangz
!
)

Aprobd: Diana Vanessa Rincon Vergel - Directora de Desarrolio de Servicios Inspeccion Vigilaficia y Conlro A
Revisd: Maria Eugenia Mareno Herrera - Profesional Grupo de Acreditacion en Salud y 806G
4

Proyectd: Magaly Andrea Marifio Bayona - Grupo de Acreditacion en Salud SOGC ,i/
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7/1128, 10:21 a.m. 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 10:22:02 AM horas del 07/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1093744427
Apellidos y Nombres: MARTINEZ VERA ENY JOHANA

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

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

Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero 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 El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 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-
ate@pelicia.gov.co

| Portal Unico GOV.CO

baokea

Ministerio de

Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.,

" https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes xhiml 11




CONTRALORIA

GENERAL OE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FIS CAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 07 de
enero de 2026, a las 11:32:44, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania ...
No. ldentificacién 1093744427
Cédigo de Verificacién 10937444272601 071 13244

Esta Certificacién es véalida en todo el Temtono NacmnaL smmpre y cuando el tlpo‘y, umero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqm reglslrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolumon 220 del 5 de}'octuble de ’7004 la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

i A
e Z i
i P = e
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado

Genero: WEB

®

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contralona General NC, BOGOTA, D.C.




A

B

N CERTIFICADO DE ANTECEDENTES T

’ 12:13:00
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 4 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 287889625

Bogota DC, 07 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIRY), el(la) sefor(a) ENY JOHANA MARTINEZ VERA identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1093744427:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Guando se
trate de nombramiento ovposesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerde a los incisos 3o.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 pliblicos y particulares que desempefien funciones pUblicas en
ejercicio de la accién 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 Ia informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIEICADO 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.
www.procuraduria.gov.co

s
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7/1/26, 3:08 p.m. Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia
7 (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/01/2026 03:10:12 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1093744427 y Nombre:
ENY JOHANA MARTINEZ VERA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 131978075 . La persona interesada podrd
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda Jl E Imprimir

SRR RV - 515 9000 !

g COLOMBIA :
<é FOTENCIA DE LA
VIDA,

Policia Nacional de Colombia

X Dios b ! Direccidn General ~ Cra. 38 N226 -21

Centro Admiriistrativo Nacgional CAN, Bogotd 0.0, |
. :Linea de atencian: 016300910112 ;

https://stvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx




8/1/26, 826 am. 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 08:26:29 horas del 08/01/2026, &l ciudadans identificado con cédula de ciudadania No. 1093744427,
Apellidos y Nombres MARTINEZ VERA ENY JOHANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa UT ALIMENTAR + 26, con NIT 902019683-6 y
su ufilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan siclo condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, Se cred 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 dernds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

hitps://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulla

i
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ENY JOHANA NMARTINEZ VERA

Ut
ALIMENTAR
+26

UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26

FD-001

CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES

Version 1

02/01/2026

AUTORIZACION PARA CONSULTA DEL REGISTRO DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS

Yo ENY JOHANA MARTINEZ VERA identificado (a) con C.C. N° 1093744427 autorizo libre, expresa e

CONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 con NIT. 902019683-6,

a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas

menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia’ Nacional de Colombia, de manera previa a mi

~ ntual vinculacion con la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 durante la vigencia.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con

la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 15681 de 2012, el Decreto

1074 de 2015 y demas normas concordantes, la cual sera utilizada para el cumplimiento de los fines legales y

constitucionales de la entidad.

Manifestando gue he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Bucaramanga, el dia 07 de enero de 2026.

Nombre:

Cédula:

1093744427




UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26

FD-001

Version 1

ENTREGA DE DOTACION

02/01/2026

Bucaramanga, 9 zpem 2026.

Se realiza entrega de
DOTACION:

Trabajador: ENY JOHANA MARTINEZ VERA
Cedula 1093744427
Cargo: MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Centro de trabajo

DOTAGION .=

FANTALON — |

CAMISA “w T — 7 -

COH’A — T ESR— 2 .

BOTAS/ZAPATOS — T : 35

DELANTAL GRUESO PLASTICO BLANCO S FRTE _

GUANTESPLASTICOS B ) ,
NOTA:

El uniforme en general no se puede cortar y/o destruir.

En caso de quedar grande el uniforme solo debe ajustarse sin necesidad de cortarlo.
En caso de pérdida o robo notificar a la empresa

Por higiene se debe usar la dotacion completa.

Lavar y desinfectar la dotacion diariamente.

El empleador manifiesta: En caso de dafio de la dotacion entregada al trabajador él mismo se compromete a realizar los arreglos
correspondientes o el cambio total de dicha prenda y su valor sera descontado de su salario.

o]

] Lwéﬁ

3 = é Léivvﬁue!la Firmay cidula quien entrega
Firmay cedula quien recibe T Iveth Dayana Macias Rodriguez
CC. 1093744427 CC. 1.005.108.557

-y ,———-‘—‘,\




T ALIMENTAR

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA

Nombre del empleador:

UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26

NIT:

9020196836

Representante legal:

MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO

Nombre del empleado(a): ENY JOHANA MARTINEZ VERA
Identificada con cédula No: 1093744427

Fecha de inicio de labores: q foi /26

Modalidad: PRESENCIAL

Jormada: DIURNA

Cargo a desempefiar:

MANIPULADOR(A) DE ALIMENTOS

Salario basico mensual:

realmente laboradas

$1.750.905 (Un millon setecientos cincuenta novecientos cinco pesos m/cte.). El cual se liquidara,

dividiendo el salario minimo legal vigente en 30 dias/mes, ($1.750.905/30= $58.363 valor dia) cuyo resultante sera divido en las horas
legales diarias de lunes a viemes (7.333 horas hasta el 14 de julio de 2026) y el resultado se debera multiplicar por la cantidad de horas

Subsidio de Transporte:

$249.095 (Doscientos cuarenta y nueve mil, noventa y cinco pesos micte.). El cual se liquidara

dividiendo el valor total del subsidio de transporte en 30 dias/mes (249.095/30 = $8.303 valor dia subsidio d

e transporte) El valor del dia

sera multiplicado por los dias efectivos laborados.

Auxilic movilidad no salarial: (N/A)

_Lugar donde se contrata: Bucaramanga Santander

" iodos de pago: Mensual dentro de los siguientes 05 dias habiles al vencimiento del mes de prestacion de
| =..vicio. T

Entre los suscritos a saber: MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO quien en el presente contrato obra en nombre y representacién de
UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26, quien énadelante se denominara el PATRONO y EL TRABAJADOR, identificado en el
encabezado, por medio del presente convienerien celebrar el siguiente POR OBRA O LABOR CONTRATADA, el cual se regira por las
normas establecidas en el Codigo Sustantivo del Trabajo y particular por las disposiciones contenidas en este contrato.

CONSIDERANDO: Que la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 suscribi6 el:contrato, de prestacién de servicioé No. 359 del 27 de
diciembre del 2025 para la prestacion del servicio y la ejecucion del Programa deAlimentacion Escolar PAjE con destino a MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, el cual tiene por objeto “SUMINISTRO DIARIO - DE - COMPLEMENTO
ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RAGCION INDUSTRIALIZADA, RACIONPREPARADA EN SITIO — TIPO
ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO.- COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA/JORNADA TARDE, PARA
NINOS, NINAS, ADOLESCENTES: Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CON_FORM'IDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE.

Que para la prestacién del servicio y ejecucidon del programa de alimentacién escolar (PAE) con destino a MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION se hace necesario la vinculacion laboral del QPERATIVO - MANIPULADOR (A) DE
ALIMENTOS en los puntos de atencién donde se suministrarén las raciones preparadas en sitio tipo almuerzo o complemento y/o racidn
+"" strializada determinadas en las instituciones educativas del municipio de Bucaramanga Grupo No 1.

" Que con base en lo expuesto anteriormente el presente contrato se regiré por las siguientes CLAUSULAS:

PRIMERA: OBJETO: EL TRABAJADOR, se compromete con la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26, a trabajar segln el cargo
establecido en el encabezado, durante el periodo escolar determinado, en la forma y términos establecidos en el contrato 359 del 27 de
diciembre del 2025, con destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION ya mencionado. Adicionalmenie
a: A) A poner al servicic del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo en el desempefio de las funciones propias del oficio
mencionado y en las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las 6rdenes e instrucciones que le imparta EL
EMPLEADOR directamente o a través de sus representantes. B} A guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos,
informaciones y en general, sobre todos los asuntos y materias que lleguen a su conocimiento por causa o con ocasion de su contrato
de trabajo. C) A cumplir las funciones propias del cargo u oficio para el cual fue contratado. D) El TRABAJADOR manifiesta expresamente
que conoce las funciones del cargo u oficio para el cual fue contratado.

SEGUNDA: ALCANCE DEL OBJETO: la prestacion del servicio y la ejecucion del Programa de Alimentacion Escolar PAE con destino
a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, el cual tiene por objeto “SUMINISTRO DIARIO DE
COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA
EN SITIO - TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA
MARANA/JORNADA TARDE PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE —
Grupo 1,de acuerdo al contrato No. 359 del 27 de diciembre de 2025.

EL EMPLEADOR, EL. TRABAJADOR,
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TERCERA. OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR, se obliga a cumplir

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1.

2.
3.
4

o o

o

10.
11.

12.

14.
15.
16.
17.
18.
18.

20.
21.
22.
23.

24,
25.

T 28.

Recibir los alimentos ya sea en modalidad RI, JM/JT y/o RPS en los horarios establecidos por el operador

Preparar alimentos, seglin normas de buenas Practicas de manufactura.

Elaborar preparaciones aplicando técnicas de bioseguridad y de culinaria basica.

Manejar el calculo de ingredientes, pesaje de alimentos y porcionar correctamente las preparaciones al servir, de acuerdo al grupo
etario atendido.

Identificar los gramajes durante la entrega de Racién Industrializada de acuerdo al grupo etario atendido.

identificar el estado de calidad de los afimentos, antes de ser entregados a los titulares de derecho, de Racidn Industrializada y
Materia prima de Racién Preparacion en Sitio, en caso de presentarse novedad alguna, debe reportarse de inmediato al supervisor.
Realizar la entrega a los beneficiarios de las raciones bajo diferentes modalidades establecidas.

Darle buen uso y racional a los insumos de aseo entregado, segin lo establecido en el Plan de Saneamiento.

Dar aplicacion al Plan de saneamiento (incluidos Programa de limpieza y desinfeccién, Control de plagas, Programa de residuos y
Monitoreo de Calidad de Agua).

Aplicar y dar cumplimiento a las normas de higiene personal a diario en las areas de trabajo asignada.

Cumplir con las normas higiénicas sanitarias en lo que respecta a la calidad e inocuidad de los alimentos con relacion a lo establecido
en la Resolucion No. 2674 de 2013.

Garantizar las condiciones de calidad e inocuidad de materias primas y raciones preparadas, segin lo establecido en el anexo de
Calidad e Inocuidad de la Resolucion 335 de 2021 y perfil de conformidad a lo previsto en el Titulo If Condiciones basicas de higiene
en la fabricacion de alimentos, Capitulo 1lf, Personal Manipulador de Alimentos, de la Resolucidn 2674 de 22 de julio de 2013 del
Ministerio de la Proteccion Social y las demas leyes y normas nacionales que las regulen, modifiquen, adicionen o sustituyan.

. Custodiar el area asignada para la distribucion y entrega de las diferentes modalidades mediante procesos de limpieza y

desinfeccion establecido por el comltente el CONTRATANTE y aprobado por la supervision y/o interventoria.

Garantizar.el uso correcto de los elementos de bioseguridad.

Asegurar las condiciones dé aseo del drea donde se almacenan los ahmentos para la entrega de RPS Y RI.

Asistir a los com;tes capacntacnones talleres y/o conferencias que organice la empresa y que su presencia.

Cumplir con los requisitos del sistema de gestion de Calidad y Seguridad y salud en el trabajo.

Velar por el buen uso y cuidado de los elementos y/o equipos que se le entreguen para el desempeno de sus funciones.
Comprobar en el archivo de verificacion summlstrado por la entidad, si los estudlantes seé encuentran o no focalizados.en SIMAT y
autorizados por la Secretaria de Educacién para recibir las raciones bajo las dn‘erentes modahdades establecxdas correspondxente
a los beneficiarios en el programa PAE.

Asignar ficha de control de entrega por benef icianc lden‘uf cado enla planllla

Llevar el-control y evaluar el nimero-de entregas realizadas.

Efectuar la entrega de [as planillas en los tiempos estipulados por el Supervisor o a quien haga las veces del mismo.

Cumplir con la normatmdad establecida en los diferentes documentos de la empresa: manuales, reglamentos, politicas y demas
documentos. ) -

Cumplir con las ordenes asignadas de traslados inmediatos, cuando lo operacion lo requiera.

Presentar soporte de incapacidad emitido por EPS, méaximo dos dias después de iniciada la incapacidad (debe ser enviada al
supervisor y/o area de talento humano).

Obligacion de presentar soporte que justifique una ausencia, en casc de no presentar soporte alguno sera descontado el dia laboral.
Mantener estricta reserva de la informacion confidencial por motivos de su cargo.

Desempefiar las demas funciones inherentes al cargo que sean asignadas en forma regular u ocasional por su jefe inmediato.

OBLIGACIONES GENERALES:

1. Observar rigurosamente las normas, politicas o reglamentos que le fije la empresa, o sus representantes para la realizacién de la
labor a que se refiere el presente contrato.

2. Guardar absoluta reserva con terceros de todas aquellas informaciones que lleguen a su conocimiento, en razon de su trabajo, y
que sean por naturaleza privadas.

3. FEjecutar 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.

4. Cuidar permanentemente los intereses de la empresa.

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

8. Velar, controlar, cuidar y dar el uso adecuado a los equipos de cocina, equipos de refrigeracion, utensilios, menaje, de la
institucion educativa o del EMPLEADOR los cuales son entregados para su adecuado uso en buen estado.

7. Mantener completa armonia, respeto y comprensién en el trato con fos beneficiarios del programa, directivos y docentes de la
institucion, personal de la entidad, asi como con sus superiores, compaiieros de trabajo, y con todas las personas que trabajen en
los puntos operativos donde desempefie su funcién y en sus relaciones personales y en la ejecucion de su labor, quedando
expresamente prohibido el maltrato fisico y verbal con los compafieres de trabajo, sus superiores, los beneficiarios o en general
con el personal ajeno a la empresa con el cual en razon a la labor prestada EL TRABAJADOR deba tener relacion.

EL. EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,
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Cumplir las labores en este contrato sefialadas permanentemente, con espiritu de lealtad, colaboracion y disciplina con la
empresa. 9.) A no recibir en ninguna circunstancia favores, comisiones, intereses, dadivas y demas, por parte de los contratistas
de la empresa y/o de los proveedores, bien sea que lo hagan directamente o por intermedio de terceros, para favorecer su
posicion o perjudicar la de un tercero en cualquier tipo de contratacion que realice la empresa.

A no retirar los elementos, los materiales, la maquinaria, la materia prima de las instalaciones de la empresa o del lugar donde
cumple con su funcién sin autorizacion previa y por escrito

10. A mantener su puesto de trabajo, el uniforme y los materiales entregados para el cumplimiento de su funcion, en perfecto estado

de limpieza e higiene.

14. A no utilizar ni hacer uso de teléfonos celulares, radios, dispositivos mp3, mp4, IPod o cualquier instrumento portatil mecanico o

electrénico de reproduccién de audio, video o voz, en horarios laborales.

12. A utilizar Gnica, exclusiva y obligatoriamente las prendas y elementos de dotacion durante el cumplimiento de su labor, quedando

expresamente prohibido el uso de las mismas, cuando no se esté en cumplimiento de la labor contratada.

13. A no llegar al lugar de trabajo bajo los efectos, ni consecuencias de bebidas embriagantes, sustancias alucinégenas o

estupefacientes, quedando expresamente prohibido la ingesta y/o produccion casera de las mismas en las instalaciones donde
cumple con la funcién contratada.

14. A no usar equipos de tecnologia (celulares, relojes inteligentes, camaras) al interior del lugar destinado para laberes o actividades

distintas al ejercicio del objeto contratado,

15. A guardar y mantener méaximo cuidado en la higiene, aseo y presentacion personal, para el cumplimiento de sus labores, durante

toda la jornada laboral.

16. A cumplir estrictamente con el horario y la jornada laboral que le sea asignada, obligandose a cumplir con ios ajustes y cambios

que haga el empleador cuando lo estime conveniente

-17. Ainformar al jefe directo o al Talento Humano toda anomalia, o situaciones gue le impidan cumplir con la jornada de trabajo,

" debiendo aportar en caso de excusas o incapacidades médicas la constancia de la misma

.-. A dar estricto cumplimiento a Jos manuales, reglamentos y politicas de la empresa.
19. A abstenerse dé realizar actos delictivos o en contra de la ley y las buenas costumbres.
20. A custodiary entregar a su superior jerérquico en buen estado o cosa que sea dejada u olvidada en el sitic de trabajo por un

cliente o por un funcionario’de la entidad a que prestamos nuestros servicios.

21. A avisar_oportynqmente y por escrito, a la empresa todo cambio en su direccion, teléfono o ciudad de residencia.
22. A mantener eir pérfecto, ordeny en estado de aseq la unidad operativa'que le haya sido asignada.
23. A guardar un comportamiento acorde & los principios de moralidad, ética y buenas costumbres socialmente aceptados, a no

: - i . : . . N : i SRT] : N i
causar escandalo, a evitar rumores y comentarios malintencionados que pongan en entredicho el nombre de tercefos y de la
. . i ; i . . i
empresa misma. . » : .

24. A cumplir su turno en el punto de operacién fijado por el émpleador, y a n_cot desplazarse! :permanscer o:visitar dtroé puntos salvo

autorizacion expresa del empleador o stis representantes o gue sean dias de eventos especiales’ programados por la entidad.

25. A no eféectuar rifas, juegos de azar, ni actividades de entretenimiento no autorizadas por EL EMPLEADOR, menos aun si su

finalidad es el lucro.

26. A no retirar, tormar o sustraer sin autorizacién de su jefe inmediato, alimentos de los comedores, de las cocinas o de las bodegas.
27. A no producir, comercializar;fdi_stribuir o réalizar ventas de articulos o setvicios de cualquier indole ni en el horario de trabajo, ni en

las horas de descanso.

28. No ejecutar labores remuneradas al servicio de terceros, especialmente si esta incapacitado por la EPS o la ARL.

\RTA. DURACION DEL CONTRATO. El/ la trabajador(a) realizara el cargo u oficio sefialado cuya duracion sera hasta finalizar la
Jr del del servicio del complemento alimenticio segtn el tipo racién e instituciones educativas contratadas, para los dias escolares

programados del primer semestre académico vigencia 2026, de acuerdo al cronograma de la Secretaria de Educacion del Municipio de

EL. EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

Bucaramanga. Se aclara que el trabajo o la labor contratada se prestara en los dias hébiles de lunes a viernes, de acuerdo del calendario
programadec por el Municipio de Bucdramanga - Secretaria de Educacion, sujeto a los periodos de ejecucion efectivo de acuerdo al
contrato de servicios No. 359 del 27 de diciembre de 2025 y condiciones estipuladas el Resolucion 3033 del 2025. Paragrafo Primero:
El presente contrato de trabajo estad sujeto a las vicisitudes que tenga la ejecucion del Programa de Alimentacion Escolar PAE con
destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, de acuerdo a la minuta de prestacién de servicios No.
359 del 27 de diciembre de 2025, mencionado y en el evento de que el mismo se suspenda o termine, el presente contrato de trabajo
se suspenderé o terminara sin necesidad de preaviso, requerimiento previo o justificacion alguna. Paragrafo Segundo: Jos dias séabados
no hacen parte de la jornada habitual de trabajo, en caso de programar un tumo ese dia se pagara de acuerdo al numero de horas
efectivamente laboradas. Pardgrafo Tercero: En el evento de que por determinacién del Municipio de Bucaramanga - Secretaria de
Educacion y en atencién a fa cobertura atendida, se tenga que reducir el personal donde presta el servicio la/el trabajador(a), se le
informara a lafel mismo(a) la terminacion de su contrato de trabajo sin necesidad de previo aviso, requerimiento o justificacion alguna.
Paragrafo Cuarto: ELL EMPLEADOR informa al TRABAJADOR que los dias de prestacion de servicio de acuerdo al cronograma y
calendario escolar definido por la entidad territorial en la Resolucion 3033 del 2025, modificaciones y/o vicisitudes del contrato de
servicios No. 359 del 27 de diciembre de 2025.
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QUINTA: PERIODO DE PRUEBA. Se pacta como periodo de prueba los treinta (30) primeros dias calendario del presente contrato y,
por consiguiente, cualquiera de las partes podra darlo por terminado unilateralmente en cualquier momento durante dicho periodo, sin

que se cause indemnizacién alguna.

SEXTA: REMUNERACION. EL EMPLEADOR pagara al TRABAJADOR un salario correspondiente UNICAMENTE a las horas acordadas
y dias laborados, segun la asignacion de modalidad y jornada contratada definida en el encabezado del presente contrato se pagaréa en
forma mensual.

Paragrafo Primero. No se pagaré subsidio y/o auxilio de transporte de acuerdo con las siguientes circunstancias y en virtud a lo
establecido legalmente: * Devengar mas dos (2) veces el SMMLYV y/o * Contar con servicio de transporte suministrado por el empleador.
Paragrafo Segundo. Las partes acuerdan que en los casos en que se le reconozcan al TRABAJADOR beneficios diferentes al salario,
por concepto de alimentacién dentro de su jornada de trabajo, transporte y/o vestuario, se consideran tales beneficios o reconocimientos
como no salariales y por lo tanto no se tendran en cuenta como factor salarial para la liquidacién de acreencias laborales, ni el pago de
aportes parafiscales, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 15 de la Ley 50 de 1.980.

Paragrafo Tercero. Las partes acuerdan que los auxilios de movilidad o financieros no constituyen salario para ningan efecto legal, con
fundamento en el Articulo 128 del C.S.T. en concordancia con el articulo 17 de la Ley 344 de 1996; por lo tanto, corresponde a un pago
de mera liberalidad que no representa compromiso alguno para el empleador, ni se constituye en condicién de compensacion econémica
del contrato de trabajo, y que corresponden al periodo de ejecucion del confrato.

Paragrafo Cuarto: En caso de no cumplir el nimero dias de trabajo y/o de horas minimas mensuales de trabajo en su jornada laboral,
su remuneracion sera proporcional al nimero de horas efectivamente trabajadas. autorizando que dichas horas no laboradas le sean
descontadas de su pago mensual.

Paragrafo Quinto: al finalizar el mes se verificaran los dias y/o de horas en que se realizé la labor u obra contratada por parte del
- TRABAJADOR, para proceder a la liquidacion y pago correspondiente del salario.

a jgrafo Sexto: Por el acuerdo expreso de las partes, podran repartirse las horas de jornada ordinaria en la forma prevista en el
e .culo 23 dela ley 60 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan
dentro de la misma, seg(n el articulo 167 dgl CTS ‘

SEPTIMA: HORARIO JORNADA DE TRABAJO. EL TRABAJADOR se obllga a recibir, almacenar, preparar y distribuir el suministro del
complemento alimenticio en los horatios establecidos, _dentro de las horas sefialadas por el EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes
o cambios cuando lo estime conveniente. El EMPLEADOR no .reconoceréd ningln trabajo suplementario o adicional a las horas
acordadas de acuerdo a la obra y/o labor diafia a desarrollar enla mst;tucxon asignada, asf como ningun trabajo nocturno o en dias de
descanso obligatorio que no haya sido autorizado prevnamente o que, habiendo sido avisado inmediatamente, no haya sido aprobado.
Tratandose de trabajadores de direccion, confianza o' manejo, rio habra lugar al-pago de horas extras. Por el acuerdo expreso o tacito
de las partgs, podran repartirse las horas de! Ia jornada ordinaria en la forma prevista en el Art. 164 del C.S.T, modificado por el Art. 23
de la ley 50/90, teniéndo en cuenta quie los hempos de descanso entre'las secciones de Ia jofnada no $e computan dentro de las misma,
segln el Art. 167 ibidem. De igual manera ‘fas partes podran acordar que se preste el servicio en los tumos de Jornada flexible
contemplados en el ART 51 de la Iey 789 de 2002.

OCTAVA: LUGAR DE“PRESTAC[ON DEL -SERVICIO: Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto del
inicialmente contratado, siempre que tales traslados se realicen dentro del mismo municipio, no desmejoren las condiciones laborales o
de remuneracién de EL TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que se originen con el traslado autorizado a otros
municipios y/o departamentos serdn cubiertos por EL EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del articulo 57 del Codigo
_ 7" tantivo del Trabajo. EL TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL. EMPLEADOR dentro de su poder
.« ordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales de EL TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que
~ se afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos de EL TRABAJADOR, de conformidad con el articule 23 del Cédigo Sustantivo
del Trabajo, modificade por el articulo 1° de la Ley 50 de 1990. PARAGRAFO: La labor contratada sera desempefiada en cualquiera de
las sedes que tiene EI. EMPLEADOR, pudiendo designar los dias o turnos de trabajo entre las diferentes sedes lo que desde ahora es
aceptado por EL TRABAJADOR, siempre que sus condiciones laborales se mantengan, se respeten sus derechos y no le
causen perjuicios.

NOVENA. ELEMENTOS DE TRABAJQ. Corresponde al patrono suministrar los elementos necesarios para el normal desempefio de las
funciones del cargo contratado. (Conformado por pantalén, camisa, botas y/o zapatos) y elementos de seguridad (guantes, tapaboca,
gorro).

DECIMA. INVENTARIQ: El EMPLEADOR, mediante inventario relacionara los implementos y demés objetos que le asigne al
TRABAJADOR para el cabal desarrolio de la labor encomendada y con el fin de que EL. TRABAJADOR se responsabilice de los mismos.
En caso de pérdida o dafio de los implementos o herramientas, que el EMPLEADOR suministre al TRABAJADOR para la ejecucion de
las labores encomendadas, EL. TRABAJADOR autoriza con la suscripcion del presente contrato al EMPLEADOR para que el valor de
estos elementos le sea descontado de sus salarios y/o prestaciones sociales. Esto mismo aplica para los bienes, equipos, muebles y
objetos entregados por la entidad contratante.

DECIMA PRIMERA: CAUSALES DE TERMINACION. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato, por
cualquiera de las partes, las enumeradas en los Arts. 62 y 63 del C.8.T, modificados por el Art. 7° del Decreto 2351/65 y ademas, por

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,
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parte del EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se califiquen como graves en reglamentos y demas documentos que contengan
reglamentaciones, érdenes, instrucciones o prohibiciones de caracter general o particular, pactos, convencicnes colectivas, laudos
arbitrales y las que expresamente convengan calificar asi en escritos que formaran parte integrante del presente contrato. Expresamente
se califican en este acto como faltas graves la violacion a las obligaciones y prohibiciones contenidas en la clausula primera y la clausula
cuarta del presente contrato. También se dara por finalizado este conirato de forma unilateral por justa causa por:
1. La terminacion de la orden de prestacién de servicios por parte de la Empresa Contratante por cualquier motivo, hecho éste que, para
todos los efectos legales, se entendera a su vez como terminacion el tiempo contratado para la cual EL EMPLEADOR contrata los
servicios personales del TRABAJADOR, asi como la solicitud que ésta realice para que el TRABAJADOR sea retirado de su puesto de
trabajo por causas imputables a las deficiencias en Ia prestacién del servicio.
2. Se podra dar por terminado este contrato de trabajo por parte del empleador antes del tiempo pactado por el cierre, clausura, o traslado
de la Institucién Educativa del municipio en la que desempeiia su labor ¢l trabajador.
3. Por el incumplimiento por parte del frabajador de las funciones y responsabilidades asignadas a su cargo, descritas en la clausula
primera y clausula cuarta del presente contrato.
4. Las partes acuerdan, que no obstante el contrato, el mismo podra ser terminado unilateralmente por EL EMPLEADOR sin lugar a
indemnizacion alguna, por desaparecer las causas que dieron origen a la presente contratacion.
5. El incumplimiento o violacién a las normas establecidas en el reglamento interno de trabajo, higiene y seguridad, y las establecidas
dentro del Manua! de Responsabilidades, Actividades y Funciones del Operario Manipulador de Alimentos, que el trabajador declara
COnocer.
6. Por el incumplimiento por parte del TRABAJADOR de las actividades asignadas, funciones y condiciones previstas en el presente
contrato de trabajo por obra o labor contratada, asi como las caracteristicas del servicio en particular lo relacionado con el servicio de
preparacion y manipulacién de alimentos, recibo de alimentos, almacenamiento, preparacion y el servido y distribucion de alimentos y
_ de las cuales el trabajador declara conocer.
“TAGRAFO PRIMERGO: El contrato de trabajo se celebra por el tiempo que dure la realizacion de la obra o labor determinada, y que
“t.responde al término de la'duracion-de la prestacion del servicio y ejecucion del Programa de Alimentacién Escolar PAE con destino
a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, de acuerdo a la minuta de prestacion de servicios No359 del 27
de diciembre de 2025, y la UNION. TEMPORAL. ALIMENTAR +26. Las partes que suscriben el presente contrato por obra o labor
contratada, entienden, desde el momento en que- a obra o labor empiece a surtir efectos, que la duracién de la labor es temporal o
transitoria. De alli que deba existir claridad entre las partes frente a la funcién especifica que cumplira el empleado durante el desarrollo
y/o ejecucion del. contrato 359 del 27 de diciembre de 2025, suscrita entre el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA ~ SECRETARIA DE
EDUCACION y fa UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26. El Operaric Manipulador de Alimentos, se obliga a prestar sus servicios por el
tiempo que subsista esa labor; se entiende aceptada esa condicion desde el inicio de la obllgamon No obstante, cuando se dé por
terminado el contrato por la finalizacién de la-obra o labor asi mlsmo se dara por culmlnada de manera cierta y efectiva la obra para la
cual fue contratado. i 8 2 :
PARAGRAFOQ SEGUNDO: El personal que se vincyla’ laboralmente por Obra o Labor contratada es anica Yy excluswamente para la
ejecucién, de-acuerdo al contrato 359 del 27 de dtcgembre de 2025. Dicho personal, se amplia o disminuye durante la ejecucion del
contrato segun las instrucciones y los requerimieritos que tenga el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION.
Por tal razén, y por la naturaleza del contrato, una vez finalice el contrato principal, o se cierren Instituciones o Sedes Educativas, los
contratos accesorios, como es el presente contrato de trabajo, finalizaran al' mismo tiempo por justa causa, ya que el objeto a desarrollar
en la obra o labor, se entendera como finalizado. Por tal razén, las partes aceptan la terminacion por justa causa al finalizar la Obra o
Labor contratada, reconociendo que no es un despido ni una terminacién de contrato sin justa causa.
P{XRAGRAFO TERCERO: Dado que la finalizacion del contrato de trabajo por obra o labor contratada se dara por cumplimiento de los
" inos legales pactados, con el cumplimiento de todos los formalismos para este tipo de contrato laboral con aceptacion de las partes
. .de el momento de la firma; al finalizar el término de ejecucién, las partes aceptan que la finalizacion del contrato de trabajo no es un
" retiro o desvinculacion unilateral, ni mucho menos un despido, la finalizacion esta contenida dentro del contrato de trabajo suscrito con
la voluntad de las partes.

DECIMA SEGUNDA: Una vez finalizada su relacién laboral EL TRABAJADOR se compromete a recoger dentro de los 5 dias habiles
posteriores la orden para la realizacién de su examen ocupacional o médico de egreso, si no lo hiciere asi, exime a la empresa de este
requisito legal y de cualquier responsabilidad relacionada con su salud y su trabajo.

DECIMA TERCERA. MODIFICACION DE LAS CONDICIONES LABORALES. EL TRABAJADOR acepta desde ahora expresamente
todas las modificaciones de sus condiciones laborales determinadas por el EMPLEADOR, en ejercicio de su poder subordinante, tales
como la jornada de trabajo, el lugar de prestacién de servicio, el cargo u oficio y/o funciones y la forma de remuneracion, siempre que
tales modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus derechos minimos, ni impliquen desmejoras sustanciales o graves perjuicios
para él, de conformidad con lo dispuesto por el Art. 23 del C.S.T. medificado por el Art. 1° de la Ley 50/90.

DECIMO CUARTA: Como TRABAJADOR, declaro que los activos relacionados en el inventario de restaurante, maquinaria y equipo,
ubicada en las diferentes Sedes donde se prestara el servicio estan bajo mi responsabilidad, por lo cual les daré un uso adecuado al
desempefio de mis funciones vy a la destinacién institucional prevista para cada uno de ellos. En consecuencia, seran asumidos por mi
el dario (salvo el deterioro normal de uso) o la pérdida de los mismos debidos a mi negligencia o incumplimienta de los instructivos
relacionados con su uso y conservacién, asi mismo me comprometo a realizar la reposicion fisica al finalizar el mes; me comprometo a
informar y diligenciar acta para el movimiento de activos debidamente diligenciado y firmado por el Jefe o Cocrdinador de area,

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,
~ z
i &/&/4’6«_,&,\ iy
MANU LFE NDO LEON CASTILLO ‘ ’
Representanie Legal CC. 1093744427
uTt ALIMENTAR +26

NIT. 802019683-6
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autorizando cualquier tipo de traslado requerido para dichos activos; dado que ta omisién de estas disposiciones es considerada como
falta por el reglamento interno de trabajo, asumo las consecuencias econdmicas que conileven a la perdida de los bienes mencionadas
si ocurren por mi negligencia o incumplimiento de los instructivos correspondientes y en tal evento autorizo a la empresa a efectuar el
descuento correspondiente al valor de reposicién del bien afectado, deduciendo de mis salarios y prestaciones sociales o eventuales
indemnizaciones a mi favor.

DECIMO QUINTA. AFILIACION Y PAGO A SEGURIDAD SQCIAL. El patrono, dard estricta aplicacién a lo establecido por la ley para
el pago de la seguridad social. El trabajador autoriza que se le descuente de su salario, los valores que le corresponda aportar por
concepto de seguridad social, en la proporcién establecida por la ley.

DECIMA SEXTA. DESCUENTOS: En el evento que EL TRABAJADOR se desvincule por cualquier causa antes de finalizar el mes
completo y que por efecto de corte de némina reciba el salario total como si hubiera trabajado todos los dias del mismo, las paries
convienen que de la liquidacién final de prestaciones sociales y demds acreencias, la empresa descontaré por asi autorizarlo
expresamente EL TRABAJADOR, el mayor valor pagado por coneepto de salarios y/fo devengos, con el fin de facilitar la devolucién de
los dineros pagados en exceso. Asi mismo a la terminacion del contrato y para efectos de la liquidacién de prestaciones que le
corresponda al trabajador, EL. EMPLEADOR, debera cerciorarse acerca de la existencia de deudas laborales para con €l, para deducirlas
de las prestaciones, o si EL TRABAJADOR es deudor de Fondo de Empleados, Cooperativas legalmente constituidas, o cualquier causa
legal o consagrada, con el fin de efectuar las deducciones correspondientes, para tal fin EL TRABAJADOR autoriza a EL EMPLEADOR
a realizar tales deducciones.

DECIMO OCTAVA. EFECTOS. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto cualquiera otro contrato, verbal o

_escrito, celebrado entre las partes con anterioridad, pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al mismo, las que formaran

—_—

= integrante de este contrato.

Para constancia se, firma en dos o mias ejemplares del mismo tenor y valor, ante testigos, un ejemplar de los cuales recibe EL
TRABAJADOR en éste acto, en Bucaramanga.el dia_14  de iﬂMO - de 2026.

1 FS |

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

2

& Z
T T el 5
MANleJ/ELFE [ANDO LEGON CASTILLO -
'S

Representante Legal CC. 1093744427
UT ALIMENTAR +26 huella
NIT. 902019683-6
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Medellin, 06 de Febrero de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS
HACE-CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
fas fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como frabajadores de UNION TEMPORAL
UT ALIMENTAR 26, 'en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL SANTANDER, clase de riesgo 3, porcentaje
de cotizacién 2.436%. ‘ . : :

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion : - cobertura cobertura fransaccion

C1093744427 MARTINEZVERA ENY JOHANA 19/01/2026 x4126f18 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Sidesea validar&ue este certificado haya sido reaimente emitido por ARL-Sura'y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tnico de generacién valido por un
mes:C10051085572603737003 .

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del frabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacién : . - :

Importante; La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
SA. . - ) ’

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Los frabajadores marcadds con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son-coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccidn IP: 190.96.145.226, 192.230.104.3, 172.16.42.57
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ENY JOHANA MARTINEZ VERA identificado(a) con CC 1093744427 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 10/08/2021
Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: CONSORCIO COMUNEROS- LOS COMUNEROS

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA S.A

Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 6 dias del mes de febrero del aio 2026.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

..... Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

< <

Gerentia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A




sélo hay uno

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

Z }

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

WNIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ENY JOHANA MARTINEZ VERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.093.744.427, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q‘ff’.
N N

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.




cajasan

EL SUSCRITO LIDER ESTRATEGICO DE LA UNIDAD DE APORTES Y CUOTA MONETARIA
DE LA CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR CAJASAN

CERTIFICA

Que ENY JOHANA MARTINEZ VERA identificado con Cédula de ciudadania 1093744427 se
encuentra afiliado activo a la Caja Santandereana de Subsidio Familiar CAJASAN por intermedio
del empleador UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR +26 Nit. 902019683 desde el 19 de enero de 2026

hasta la fecha. El grupo familiar asociado al afiliado se detalla a continuacion.

IDENTIFICAC

NOMBRE PARENTESCO
ION

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado el 31 de enero de 2026.

Cordialmente,

NATHALIA JIMENA PEREZ CAMACHO
Lider Estratégico Unidad de Aportes y Cuota Monetaria

La validez de este documento se puede certificar con el cédigo de radicacion.




19/2/26, 3:00 p.m. Index -

Sisben

Sistema de ldentificacion de
Potencicles Bonuficiarios de Progromas Soclales.

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: ENY JOHANA
Apellidos: MARTINEZ VERA
Tipo de documento: cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1093744427
Municipio: Bucaramanga
Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacion ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

{
™
1!/;.3

Consulta categoria Sisbén IV e

Registro valido

19/02/2026

68001042550100001212 PR
GRUPO SISBEN 1V
Pobreza moderada

12/08/2019
19/02/2026

19/02/2026

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:

Direccién:

Teléfono:

Correo Electrénico:

LILIANA TORRES TOLEDO
Carrera 30 No 30 - 40
3164823516

sisben@bucaramanga.gov.co

jHemos actualizado tu informacién! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacidn de informacién en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Ultima

actualizacion de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

» DPS - Departamento para la prosperidad social

» MinEducacién - Ministerio de Educacion

« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacidon de la
Educacién

- ICETEX

https://www.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.html

» ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

« ANT - Agencia Nacional de Tierras

= FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sector
Agropecuario

172




FORMATO DE HOJA DE VIDA
UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR

DATOS PERSONALES

Nombres: 00\!?(‘3\ Apellidos: Qomez @k)\%@h@-?.

C.CNro: Q1 4H48Bs-£23

Fecha y lugar de expedicion: _ Q3 |02 | 499\ %OCDYQWGWZ\G ij @!\%ﬂr\d@‘

Fecha y lugar de nacimiento: 30 | O% ] {933 Powamandgs \ Sandande -

Teléfono y/o celular: 31336 86 S0B

Correo electrénico __ ™avy a2 5346 @ %ma“\\~ @

Direccion: U 90 ©o-872

Barrio: _ Noyr: "G Municipio__ &9 Covo QT .
EPS:__Surg - Fondode Pension: __
.Cargo:

Institucién educativa:

1

~ ESTUDIOS REALIZADOS

Primaria O Bachillerato O  Grado cutsado:
Otros — '

EXPERIENCIA LABORAL
Empresa donde trabajo: \ﬁ NGO éu{: Lo ’L’@F‘L%

Cargo que desempefio: U\CU\ L PU\CchCH ("i C\Q F\\im

Jefe inmediato: . d‘-{ D\G’L

Afos de experiencia: ) ?(\QJS@%

~<mpresa donde trabajo:

~argo que desempefio:

Jefe inmediato:

Afos de experiencia:

Empresa donde trabajo:

Cargo que desempefio:

Jefe inmediato:

Afos de experiencia:

v REFERENCIA PERSONAL
Nombres y apellidos: __ ey o2 Pedaloia

Teléfono y/o celular: 216 82913 30

Relacion: Mo’:a =

Firma: @@\_;UL,C{?' 65 iz

cc.No: Al U Bs 513




BEEXPEDICION f.c,shent.
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CERTIFICADO LABORAL

LA UNION TEMPORAL BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT. 9016685576

HACE CONSTAR QUE:

El (la) seﬁdr(a) DAVID GOMEZ QUINONEZ Identificado(a) con nimero de cedula de ciudadania No. 91485623, laboro en nuestra empresa

: durante el periodo comprendido:

Desde el 2/06/2023 al dia 6/17/2023. MES/DIA/ANO
Desde el 7/10/2023 al dia 11/17/2023.  MES/DIA/ANO
Desde el 1/15/2024 al dia 6/7/2024. MES/DIAANO
Desde el 7/2/12024 al dia 11/22/2024.  MES/DIA/ARO

Por medio de contrato de trabajo por obra o labor contratada, con una dedicacion del 100%, desempefiando el cargo de MANIPULADCR DE
ALIMENTOS en el Programa de Alimentacién Escolar — PAE, en la ejecucion de Operacién No. 53086596: “La prestacion del servicio y ejecucién del
Programa de Alimentacién Escolar con destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA- SECRETARIA DE EDUCACION con OBJETO: “SERVICIO Y
SUMINISTRO DIARIO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION
PREPARADA EN SITIO = TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA/JORNADA
TARDE, RACION TRANSITORIA Y RACION DE EMERGENCIA PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL
VIGENTE".

- Gumpliendo con las siguientes funciones:

e Preparar alimentos, seg(n normas de buenas Précticas de manufactura. Elaborar preparaciones apllcando técnicas de bioseguridad y de culinaria
basica.

s Manejar el caloulo de ingredientes, pesaje de alimentos y porcionar correctamente las preparaciones al servir. Manejar los gramajes durante la
entrega de Racién Industrializada de acuerdo con el nivel educativo atendido.

e Aplicar parametros minimos para verificar las condiciones de calidad de los productos a suministrar durante la Racidn Industrializada, Racién de
emergencia y materia prima de Racién Preparacion en Sitio.

o Usar detergentes y sanitizantes, segiin lo establecido en el Plan de Saneamiento. Dar aplicacion al Plan de saneamiento (incluidos Programa de
limpieza y desinfeccion, Control de plagas, Programa de residuos y Monitoreo.de Calidad de Agua)

« Trabajar bajo condiciones de diagrama de flujo. Aplicar las normas de higiene, en la manipulacion de alimentos.

» Realizar la entrega a los beneficiarios de las raciones bajo diferentes modalidades establecidas.

« Cumplir con las normas higiénicas sanitarias en lo que respecta a la calidad e inocuidad de los alimentos con relacién a lo establecido en la
Resolucién No. 2674 de 2013.

» Garantizar las condiciones de calidad e mocmdad de matenas primas y raciones preparadas, seglin lo establecido en el anexo de Calidad e
Inocuidad de la Resolucion 335 de 2021 y perfil de conformidad a lo previsto en el Titulo Il Condiciones basicas de higiene en la fabricacion de
alimentos, Capitulo I, Personal Manipulador de Alimentos, de la Resolugion 2674 de 22 de julio de 2013 del Ministerio de la Proteccion Social y
~las demas leyes y normas nacionales que las regulen, modrﬁquen adrcmnen 0. sustltuyan

* Durante el desarrollo de sus actividades’ se destaca por su responsabilidad y compromiso con las Iabores asignadas, y par el frato respetuoso con

Sus companeros de trabajo.

Bl

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bucaraméﬁ‘ga‘;a‘ los diecinueve (1 9) dias.del mes de noviembre del 2025.

Cordiaimente;

LADY JOHANNA DIAZ MARTINEZ
Representante L.egal Suplente

UT BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT901668557-6

Bucaramanga, Girardot calle 28 #14-58
E-mail: utbmanganutrida2023gmail.com
Tel. 3007051539




CERTIFICADO MEDICO

. Conafrugende i Fisnre Mejor
FECHA: 10 DE ENERO DEL 2026 i
NOMBRE: DAVID GOMEZ QUINONEZ

DOC: 91.485.623

F-0265

Revisando los examenes de laboratorio, se encontré que el paciente no presenta
ninguna enfermedad infectocontagiosa que le impida manejar alimentos y viviren
comunidad.

Examen fisico dentro de limites normales.

Organos de los sentidos normales.

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS.

Esta certificacion se expide para ser presentada a las autoridades sanitarias, de
conformidad con la resolucién 2674 de 2013

186190758

PHR. CHARLES BE\RRI‘D JAUREGUIL
REG M. 10961390758

@D cll 40 # 22-33 Poblado Giron
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FECHA: 10 DE ENERO DEL 2026
NOMBRE: DAVID GOMEZ QUINONEZ
DOC: 91.485.623

F-0265

GEROLOGIA (VDRL) NO REACTIVA \
FROTIS FARINGEO MICROBIOTA NORMAL
COPROLOGICO NO SE OBSERVA PARASITOS

INTESTINALES
KOH (UNAS) NEGATIVO

i e(ﬁertf Antonin

‘,": C,i

HELBERTWA-VT’EE’AWE EVAP.

Bacteridlogo
1098817556

304 113 9631 Cll 40 # 22-33 Poblado Giron




MSEROLOG]A T :
COPROLOGICO ) NORMAL
FROTIS DE GARGANTA ~ NORMAL

" KOH (UNAS) _ NEGATIVO

Fundacmn Integral Slempreﬁmlga - NIT 901.204.742-1
Contacto: 3041139631

HACE CONSTAR QUE:
DAVlD GOMEZ QUINONEZ

“ DOC 91 485 623

Paltlcmo en el Serminario -Taller relacmnado r,on las: "BUENAS PR&CTICAS DE MANUFACTURA DE ALIMENTOS”
realizada en cumplimientn a la; resofucian 2674 dp! 2013 del M!msteno de q‘-alud ¥ Proteccian Social, cumpliendo
sallsfactonampnte con una duracidn da 10 horas

Se expide en Girén a los 10 dias del mes de enero 2026

F

TTIGR D TATIATIA BUEHO HERRERD ’ Fundacion Integral Siempre Amiga
IHGEHIERA DE ALIMENTOS

~ MAT. PROF. 54254206620HTS

VENCE: ENERO/10/2027




1. IDENTIFICACION

Fecha 10 - 0N 2026 - :
Empresa UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR + 26 ’ | Nit l902019683-6
Nombre DoV, eomey C[)Ui‘{\\(jﬁ@l :

Documentes | QUULS 62D [ Edad | ST
cargo | tompoladorn de ARNeMOs
o ' 2. TIPO DE EXAMEN .
| Ingreso | | Egreso | |periodico | |Aplazado
Trabajo En Alturas | | Post - Incapacidad
. . 3. PRO‘CEDIMIENTOS REAL]ZADOS
Evaluacion Medico Ocupacional X perfil Lipidico
Osteomuscular y Postura ® Trigliceridos
Audiometria Colesterol
Visiometria Glicemia
Espirometria Screnin Droga
Viertigo Serologia
e alde Orina Psicologicos
] 4. RlESGOS OCUPACIONALES / RECOMENADAC’_IONES ‘
SVE Cardiovascular Uso de EPP »_:~< Habitos y Estilos de Vida Saludabes '\5
SVE Visual Higiene Postural ‘/ Control de Peso
SVE Auditivo Pausas Activas o Autocuidado ~7
SVE Respiratorio Manejo de Cargas A
SVE Psicosocial ‘Remision a EPS
SVE Ergonomico Continuar Manejo Medico
, . ~ 5 CONCEPTO |
«/| Satisfactorio | | NoSatisfactorio | | Con Restriccion Laboral \ } Aplazado
Apto Para el Trabajo en Alturas
6. OBSERVACIONES

Sn_ fesMcocn ooora)

Consentimiento informado del aspirante ¢ trabajador: Autorizo al doctor{a) abajo mencionadoa realizar mi examen ‘medico ocupacional registrado en este documento.
Eldoctor (a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he entendido fa oportunidad de analizar el proposito, los
beneficios, las limitaciones y riesgos del examen medico a partir de la asesoria brindada. Entiende que la realizacion de este examen es voluritaria y gue tuve la oportu-
nidad de retirar mi cansentimiento en cualquier momento. Fui informado de fas medidas para proteger laconfidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi
i este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre 3 las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente la informacion
registrada en este documento para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo, y para las situacione contempladas en la misma legislacion,
igualmente para gue remitan Ia Historia Clinica a la EPS a la cual me encuentro afiliado. Einalmente, manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior

ly gue todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y gue me encuentyo gn capacidad de expresar, mi consentimiento.

(FONICA KUDNEA GRUZ CAPACHO
rEQICH Sé.l. P 5!];2&‘_1‘1\!. .

MONICA ANDREA CRUZ CAPACHO - RMSO: 13082/25 FIRIMIA TRABAJADOR - CC

o T
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NuGmero de folios: 1

Pagina: 1de1
BB sl ot ool cODIGO AP-GJ-RG-36
VERSION 2
¢ ECHA DE
RESOLUCION A o 28/05/2024
PAGINA 1de1
P )
o R\
RESOLUCION Nugﬁao AS DE 2025
Por la cual se renueva una Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo

EL SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

En uso de sus facultades legales, y en especial las que le confiere la Ley 1562 de 2012y a
Resolucién 754 de 2021 modificada por la Resalucion 1151 de 2022, y

CONSIDERANDO

Que, CRUZ CAPACHO MONICA ANDREA identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 63555684,
ha solicitado Renovacion de Licencia para la Prestacion de Servicios en $eguridad y Salud en el
Trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander como MEDICO - ESPECIALISTA
EN SALUD OCUPACIONAL titulo otorgado por LA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN el

06/03/2015.

Que, al peticionario le fue otorgada la Licencia de Prestacion de Servicios de Seguridad y Salud en el
Trabajo, mediante Resolucién No 011130 de 03/06/2015 por la Secretaria de Salud del
Departamento de Santander y concedida por un término de diez (10) afios contados a partir de la
expedicién de la Resolucion, la cual ha cumplido su vigencia.

Que, de conformidad con el Articulo 7 de la Resolucién 754 del 31 de mayo de 2021, el peticionario
ha presentado la documentacion solicitada para la Renovacion de la Licencia para la prestacién de
servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo y cumple con los requisitos establecidos en las normas
legales vigentes.

Que, por lo antes expuesto el Secretario de Salud Departamental,
RESUELVE

Articulo 1°: RENOVAR LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO A: CRUZ CAPACHO MONIGA ANDREA identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 83555684, coma MEDICO - ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL , en los
campos de accién de Medicina del trabajo o de seguridad y salud en el trabajo, Investigacion en area
técnica, Investigacion de accidentes de trabajo y enfermedad lahoral, Educacion, Capacitacion,
Disefio, Administracién y Ejecuci6n del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo..

Articulo 2°: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de Diez (10) afios
contados a partir de la fecha de expedicion de la presente Resolucion.

Articulo 3% Cuando se modifique las condiciones por la cual se renovd esta Licencia, se debe
informar a la Secretarla de Salud de Santander para la modificacion de la misma.

Articulo 4°: Esta Licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter personal e
intransferible.

Articulo 5°; Contra la presente Resolucion procede los recursocs legales.

) 05
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE g WL (At

Expedida en Bucaramanga,

—
Wf/—/ =
EDWIN ANT

S PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud.del Departamento de Santander
Y
3

Aprohé: Diana Vanessa Rincon Vergel - Diregtora de Desarrollo de Servicios Inspeccion Vigilaficia y Control
Revisd; Marfa Eugenia Moreno Herrera - Profesional Grupo de Acreditacion en Salud y SOG &é.'/
Proyectd: Magaly Andrea Marifio Bayona - Grupo de Acreditacién en Salud S0GC 'fi/
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7/1726, 10:22 a.m. Policia Nacional de Colombia

- POLICIA NACIONAL
' DE COLOMBIA

v

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:22:49 AM horas del 07/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 91485623
Apellidos y Nombres: GOMEZ QUINONEZ DAVID

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, carrespondan
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 prequntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccicn: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals; 018000 910112
£-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

Ministerio de | Portal Unico

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Tedos los derechos reservados.

https://antecedentes.policiaAgov.oo:?OOS/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR/, hoy miércoles 07 de
enero de 2026, a las 11:33:00, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

“““ Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 91485623 .
Cédigo de Verificacion o1 4856232601 071 13300

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional,: s1empre y cuando el txpo ntimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqm recrlstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluclon 220 del5. de octubre de ’7004 1a firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales'

7
V4 7
2 i /-A‘-
L™
— L

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGEm=

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
= Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

== , 12:13:54
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 e 01
GENERAL DE LA NACION No. 287889790

Bogota DC, 07 de enero del 2026

{a PROGURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DAVID GOMEZ QUINONEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 81485623:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

-

ADVERTENGIA: La cerfificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién 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 3o. y 4o. del articule 238 Ley 1952 de 2018.

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 conira servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en

ejercicio de la accién de repeficion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que

establezca la Constitucion Politica y la Iey particular o demds 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

Carlos William Rodriguez Miltan
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; Bogota D.C.
WWW.procuraduria.gov.co




711126, 3:11 p.m. Consulta RNMC

@f\)} Policla Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/01/2026 03:11:13 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 91485623 y Nombre:
DAVID GOMEZ QUINONEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacidon No. 131978261 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment cudadanos/ consulta medidas correctivas, con el docurnento de
identidad v la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda “ B Imprimir

5 5159000 l

© COLOMBIA
iﬁ POTEMCIA BE LA

< VDA

Policia Nacional de Colombia
Dirsccitn General - Cra. 58 N2 26~ 21
Centro Sdministrativo Nacional CAN, Begotd D.O,
 Linea de atentidn: D10DC-81G112

®|GOV.CO

hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_chp_consulta.aspx
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B8/1/26, 8:27 a.m,

Consulla de Inhabllidades

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 08:28:02 horas del 08/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 91485623,
Apellidos y Nombres GOMEZ QUINONEZ DAVID

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presenté consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa UT ALIMENTAR + 26, con NIT 502019683-6 y
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley.
1918 del 12/07/2018 “por medio de Ja 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 medlio 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 deméds normatividad rectora frente al tratamiento de datos,

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

des.palicia,gov.co:8080/consulta

171




UT UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 FD-001

-QgﬁMENTAR Version 1

CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES 02/01/2026

AUTORIZACION PARA CONSULTA DEL REGISTRO DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS
CONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Yo DAVID GOMEZ QUINONEZ identificado (a) con C.C. N° 91485623 autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 con NIT. 902019683-6,
a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
meriores edad que administra el Ministerio de Defensa:Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi
~*antual vinculacion con la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 durante |a vigencia.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con
la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto
1074 de 2015 y demas normas concordantes, la cual sera utilizada para el cumplimiento de los fines legales y
constitucionales de la entidad.

Manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Bucaramanga, el dia 07 de enero de 2026.

Firma: W Cranez

Nombre: DAVID GOMEZ QUINONEZ

Cédula: 91485623
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UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26

FD-001

ENTREGA DE DOTACION

Version 1

02/01/2026

Bucaramanga, ____\1_Ene(O

2026.

Se realiza entrega de
DOTACION:

Trabajador: DAVID GOMEZ QUINONEZ

Cedula 91485623

Cargo: MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Centro de trabajo

N . DOTACION. | CANTIDAD | TALLA. .

. - | | S
CAMISA i . | 2 S
COFIA . 2 S
BOTASIZAPATOS 1 -

| | o 98
DELANTAL GRUESO PLASTICO BLANCO ¥ -
GUANTES PLASTICOS ) -

NOTA:

£} uniforme en general no se puede cortar y/o destruir.

En caso de quedar grande el uniforme solo debe ajustarse sin necesidad de cortarlo.
En caso de pérdida o robo nofificar a la empresa

Por higiene se debe usar la dotacion completa.

Lavar y desinfectar la dotacién diariamente.

El empleador manifiesta: En caso de dafio de la dotacion entregada al trabajador él mismo se compromete a realizar los arreglos
correspondientes o el cambio total de dicha prenda y su valor sera descontado de su salario.

Ty Or ez
Firma y cedula quien recibe
CC. 91485623

Fy 4
S

S
Firma y\i‘:gdula quien entrega
Iveth Daydna Macias Rodriguez
CC. 1.005.108.557
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA

Nombre del empleador: UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26

NIT: 002019683-6

Representante legal: MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO

Nombre del empleado(a): DAVID GOMEZ QUINONEZ

Identificada con cédula No: 91485623

Fecha de inicio de labores:  {or 79¢

Modalidad: PRESENCIAL

Jornada: DIURNA

Cargo a desempefar: MANIPULADOR(A) DE ALIMENTOS

Salario basico mensual: $1.750.905 (Un millon setecientos cincuenta noveciertos cinco pesos m/cte.). El cual se liquidara,

dividiendo el salaric minimo legal vigente en 30 dias/mes, ($1.750.905/30= $58.363 valor dia) cuyo resultante sera divido en ias horas
legales diarias de lunes a viemnes (7.333 horas hasta el 14 de julio de 2026) y el resultado se debera multiplicar por la cantidad de horas
realmente laboradas

Subsidio de Transporte: $249.095 (Doscientos cuarenta y nueve mil, noventa y cinco pesos m/cte.). El cual se liquidara
dividiendo el valor total del subsidio de fransporte en 30 dias/mes (249.095/30 = $8.303 valor dia subsidio de transporte) El valor del dia
sera multiplicado por los dias efectives laborados.

Auxilio movilidad no salarial: (N/A)
Lugar donde se contrata: Bucaramanga Santander
" lodos de pago: Mensual dentro de los siguientes 05 dias habiles al vencimiento del mes de prestacion de
s L vicio .
I's . .

Entre los suscritos a saber: MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO quien en el presente contrato obra en nombre y representacion de
UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26, quien en-adelante se denomina‘ré el PATRONO y EL TRABAJADOR, identificado en el
encabezado, por medio del pFesénte donvienen en'celebrar el siguiente POR OBRA O LABOR CONTRATADA, el cual se regira por las
normas establecidas en el 'Cédigb Sustantivo del Trabajo y particular por 1as disposiciones contenidas en este contrato.

CONSIDERANDO: Que la UNION TEMPORAL ALIMENTAR #26 suscribié el contrato, de- prestacion de servicios No. 359 del 27 de
diciembre del 2025,: para la prestacién del servicio y la éjecucion del Progfama de Alimentacién Escolar PAE con destino a MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, el cual tiene por objéto “SUMINISTRO ‘DIARIO 'DE COMPLEMENTO
ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE'ATENCION:~RACION INDUSTRIALIZADA;*RACION PREPARADA EN:SITIO — TIPO
ALMUERZO, RACION PREPARADA EN: SITIO .- COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA/JORNADA TARDE, PARA
NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE.

Que para la prestacion del servicio y ejecucidn del programa de alimentacion escolar (PAE) con destino a MUNICIPIO DE

BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION se hace necesario la vinculacion laboral del OPERATIVO - MANIPULADCR (A) DE

ALIMENTOS en los puntos de atencién donde se suministraran las raciones preparadas en sitic tipo almuerzo o complemento y/o racion
“strializada determinadas en las instituciones educativas del municipio de Bucaramanga Grupo No 1.

“ Que con base en lo expuesto anteriormente el presente contrato se regira por las siguientes CLAUSULAS:

PRIMERA: OBJETO: EL TRABAJADOR, se compromete con la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26, a trabajar segin el cargo
establecido en el encabezado, durante el periodo escolar determinado, en la forma y términos establecidos en el contrato 359 del 27 de
diciembre del 2025, con destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA ~ SECRETARIA DE EDUCACION ya mencionado. Adicionalmente
a: A) A poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo en el desempefio de las funciones propias del oficio
mencionado y en las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las érdenes e instrucciones que le imparta EL
EMPLEADOR directamente o a fravés de sus representantes. B) A guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos,
informaciones y en general, sobre todos los asuntos y materias que lleguen a su conocimients por causa o con ocasion de su contrato
de trabajo. C) A cumplir las funciones propias del cargo u oficio para el cual fue contratado. D) El TRABAJADOR manifiesta expresamente
que conoce las funciones del cargo u oficio para el cual fue contratado.

SEGUNDA: ALCANCE DEL OBJETO: la prestacion del servicio y la ejecucion del Programa de Alimentacion Escolar PAE con destino
a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, el cual tiene por objeto “SUMINISTRQO DIARIO DE
COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA
EN SITIO — TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA
MANANA/JORNADA TARDE PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE ~
Grupo 1,de acuerdo al contrato No. 359 del 27 de diciembre de 2025.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

e GBo =t
MAN?L FERNANDO LEON CASTILLO
'S

Repre'sentarite Legal CC. 91485623
UT ALIMENTAR +26
NIT. 802019683-6
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TERCERA. OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR, se obliga a cumplir

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Recibir los alimentos ya sea en modalidad RI, JM/AJT y/o RPS en los horarios establecidos por el operador

2. Preparar alimentos, segtn normas de buenas Précticas de manufactura.

3. Elaborar preparaciones aplicando técnicas de bioseguridad y de culinaria basica.

4. Manejar el caleulo de ingredientes, pesaje de alimentos y porcionar correctamente las preparaciones al servir, de acuerdo al grupo
etario atendido.

5. ldentificar los gramajes durante la entrega de Racion Industrializada de acuerdo al grupo etario atendido.

6. Identificar el estado de calidad de los alimentos, antes de ser entregados a los titulares de derecho, de Racion Industrializada y
Materia prima de Racién Preparacién en Sitio, en caso de presentarse novedad alguna, debe reportarse de inmediato al supervisor.

7. Realizar la entrega a los beneficiarios de las raciones bajo diferentes modalidades establecidas.

8. Darle buen uso y racional a los insumos de aseo entregado, segtn lo establecido en el Plan de Saneamiento.

9. Dar aplicacién al Plan de saneamiento (incluidos Programa de limpleza y desinfeccion, Control de plagas, Programa de residuos y
Monitoreo de Calidad de Agug).

10. Aplicar y dar cumplimiento a las normas de higiene personal a diario en las areas de trabajo asignada.

11. Cumplir con las normas higiénicas sanitarias en lo que respecta a la calidad e inocuidad de los alimentos con relacidn a lo establecido
en la Resolucion No. 2674 de 2013.

12. Garantizar las condiciones de calidad e inocuidad de materias primas y raciones preparadas, segin lo establecido en el anexo de
Calidad e Inocuidad de la Resolucidn 335 de 2021 y perfil de conformidad a lo previsto en el Titulo it Condiciones basicas de higiene
en la fabricacién de alimentos, Capitulo 1ll, Personal Manipulador de Alimentes, de la Resolucién 2674 de 22 de julio de 2013 del
Ministerio de la Proteccion Social y las demas leyes y normas nacionales que las regulen, modifiquen, adicionen o sustituyan.

.. Custodiar el &rea asigriada para-la distribucion y entrega de las diferentes modalidades mediante procesos de limpieza y
desinfeccion establecido por el comitente el CONTRATANTE y aprobado por la supervision y/o interventoria. ‘

14. Garantizar el uso correcto de los elementos de bioseguridad. : .

15. Asegurar las condiciones de aseo del area donde se almacenan los ahmentos para la entrega de RPS Y RI.

16. Asistir a'los comités, capacitaciones, talleres y/o conferencias que orgamce la empresa y que su presencia.

17. Cumplir con los requisitos del sistema de gestién de Calidad y Segundad y salud en el trabajo.

18. Velar por el buen usoy cliidado de los elementos y/o equipos que se le entreguen para el desempefio de sus funciones.

19. Comprobar en el archivo de verificacion suministrado por la entldad si/los estudiantes se encuentran o no focalizados en SIMAT y
autorizados por la Secretaria de Educacion para recibir las raolones bajo las diferentes modahdades establemdas correspondients
a los beneficiarios en el programa PAE. - : c i »

20. Asignar ficha de control de entrega por beneficiario 1den’m‘ cado en la planllla ; . '

21. Llevar el control y evaluar el nimero-de entregas realizadas.

22. Efectuarla entrega'de‘las planillas en los tiempos estipulados por el Supervisor o a quien haga las veces del mismo.

23. Cumplir con la normatl\ndad establecida en los diferentes documentos de la empresa: manuales, reglamentos, politicas y demas
documentos. .

24. Cumplir con las ordenes’ aSignadas de traslados inmediatos, cuando lo operacién lo requiera.

25. Presentar soporte de incapacidad emitido por EPS, maximo dos dias después de iniciada la incapacidad (debe ser enviada al

supervisor y/c area de talento humano).

Obligacién de presentar soporte que justifique una ausencia, en caso de no presentar soporte alguno sera descontado el dia laboral.

. Mantener estricta reserva de la informacion confidencial por motivos de su cargo.

" 28. Desempefiar las demas funciones inherentes al cargo que sean asignadas en forma regular u ocasional por su jefe inmediato.

pu

OBLIGACIONES GENERALES; :

1. Observar rigurosamente las normas, politicas o reglamentos que le fije la empresa, o sus representantes para la realizacion de la
labor a que se refiere el presente contrato.

2. Guardar absoluta reserva con terceros de todas aquellas informaciones que lleguen a su conocimiento, en razén de su trabajo, y
que sean por naturaleza privadas.

3. 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.

4. Cuidar permanentemente los intereses de la empresa.

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

6. Velar, controlar, cuidar y dar el uso adecuado a los equipos de cocina, equipes de refrigeracion, utensilios, menaje, de la
institucion educativa o del EMPLEADOR los cuales son entregados para su adecuado uso en buen estado.

7. Mantener completa armonia, respeto y comprension en el trato con los beneficiarios del programa, directivos y docentes de la
institucién, personal de la entidad, asi como con sus superiores, compafieros de trabajo, y con todas las personas que trabajen en
los puntos operativos donde desempefie su funcién y en sus relaciones personales y en la ejecucioén de su labor, quedando
expresamente prohibido el maltrato fisico y verbal con los compafieros de trabajo, sus superiores, los beneficiarios o en general
con el personal ajeno a la empresa con el cual en razén a la labor prestada EL TRABAJADOR deba tener relacion.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,
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8. Cumplir las labores en este contrato sefialadas permanentemente, con espiritu de lealtad, colaboracion y disciplina con la
empresa. 9.) A no recibir en ninguna circunstancia favores, comisiones, intereses, dadivas y demas, por parte de los contratistas
de la empresa y/o de los proveedores, bien sea que lo hagan directamente o por intermedio de terceros, para favorecer su
posicion o perjudicar la de un tercero en cualquier tipo de contratacion que realice la empresa.

9. A no refirar los elementos, los materiales, la maquinaria, la materia prima de las instalaciones de la empresa o del lugar donde
cumple con su funcidn sin autorizacion previa y por escrito

10. A mantener su puesto de trabajo, el uniforme y los materiales entregados para el cumplimiento de su funcion, en perfecto estado
de limpieza e higiene.

11. A no utilizar ni hacer uso de teléfonos celulares, radios, dispositivos mp3, mp4, [Pod o cualguier instrumento portatil mecénico o
electrénico de reproduccion de audic, video o voz, en horatios laborales.

12. A utilizar Gnica, exclusiva y obligatoriamente las prendas y elementos de dotacion durante el cumplimiento de su labor, quedando
expresamente prohibido el uso de las mismas, cuando no se esté en cumplimiento de la labor contratada.

13. A no llegar al lugar de trabajo bajo los efectos, ni consecuencias de bebidas embriagantes, sustancias alucinégenas o
estupefacientes, quedando expresamente prohibido ta ingesta y/o produccion casera de las mismas en las instalaciones donde
cumple con la funcidn contratada.

14. A no usar equipos de tecnologia (celulares, relojes inteligentes, camaras) al interior del lugar destinado para labores o actividades
distintas al ejercicio del objeto contratado.

15. A guardar y mantener maximo cuidado en la higiene, asec y presentacion personal, para el cumplimiento de sus labores, durante
toda la jornada laboral.

16. A cumplir estrictamente con el horario y la jomada laboral que le sea asignada, obligandose a cumplir con los ajustes y cambios
que haga el empleador cuando lo estime.conveniente

17. A informar al jefe directo o al Talento Humano toda anomalia, o situaciones que le impidan cumplir con la jornada de trabajo,
‘debiendo aportar en caso de excusas o incapacidades médicas la constancia de la misma

+-. A dar estricto cumplimiento a los'manuales, reglamentos y politicas de la empresa.

19. A abstenerse de realizar actos delictivos o en contra de la ley y las buenas costumbres.

20. A custodiar y entregar a su superior jerarquico en buen estado 0 cosa que sea dejada u olvidada en el sitio de trabajo por un
cliente o por un funcionario de la entidad a que-prestamos nuestros servicios,

21. A avisar oporfunamente y por escrito, a la empréesa todo cambio en su direccion, teléfono o ciudad de residencia.

22. A mantener en perfecto orden y en estado de aseo la unidad operativa que le haya sido asignada.

23. A guardar un comportamiento acorde a los principios de moralidad, ética y buenas costumbres socialmente aceptados, a no
causar escéandalo, a evitar fumores y comentarios malintencionados quefbongan, en entredicho el nombre de terceros y de la
empresa misma. , LR . i

24. A cumplir su turno en el punto de operacién fijado por el empleador, yano desplaz%rseﬂ,ﬂperménecer (o] visitér ofros puntgs salvo
autorizacién expresa del empleador o sus represehtanteé o gue'sean dias de eventos especiales’ programados-porla entidad.

25. A no efectuar rifas, juegos de azar, ni actividades de entretenimiento na autorizadas por EL EMPLEADOR, menos aun si su
finalidad es el lucro.” ' o

26. A no refirar; tomar o sustraer sin autoriz,ac;iéh de su jefe inmediato, alimentos de los comedores, de las cocinas o de las bodegas.

27. A no producir, comercializar, distribuir o realizar ventas de articulos o servicios de cualguier indole ni en el horario de trabajo, ni en
las horas de descanso. =~ -

28. No ejecutar labores remuneradas al servicio de terceros, especialmente si estd incapacitado por la EPS o la ARL.

“\RTA. DURACION DEL CONTRATO. El/ la trabajador(a) realizara el cargo u oficio sefialado cuya duracién sera hasta finalizar la
" r del del servicio del complemento alimenticio segin el tipo racién e instituciones educativas contratadas, para los dias escolares
" programados del primer semestre académico vigencia 2026, de acuerdo al cronograma de la Secretaria de Educacion del Municipio de
Bucaramanga. Se aclara que el trabajo ¢ la labor contratada se prestara en los dias hébiles de lunes a viernes, de acuerdo del calendario
programado por el Municipio de Bucaramanga - Secretarfa de Educacién, sujeto a los periodos de ejecucidn efectivo de acuerdo al
contrato de servicios No. 359 del 27 de diciembre de 2025 y condiciones estipuladas el Resolucion 3033 del 2025. Parégrafo Primero:
El presente contrato de trabajo estd sujeto a las vicisitudes que tenga la ejecucion del Programa de Alimentacion Escolar PAE con
destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA —~ SECRETARIA DE EDUCACION, de acuerde a la minuta de prestacion de servicios No.
359 del 27 de diciembre de 2025, mencionado y en el evento de que el mismo se suspenda o termine, el presente contrato de trabajo
se suspenderéa o terminara sin necesidad de preaviso, requerimiento previo o justificacion alguna. Paragrafo Segundo: los dias sabados
no hacen parte de la jornada habitual de trabsjo, en caso de programar un furno ese dia se pagara de acuerdo al nimero de horas
efectivamente laboradas. Paragrafo Tercero: En el evento de que por determinacién del Municipio de Bucaramanga - Secretaria de
Educacién y en atencion a la cobertura atendida, se tenga que reducir el personal donde presta el servicio la/el trabajador(a), se le
informara a la/el mismo(a) la terminacion de su contrato de trabajo sin necesidad de previo aviso, requerimiento o justificacion alguna.
Paragrafo Cuarto: EL EMPLEADOR informa al TRABAJADOR que los dias de prestacion de servicio de acuerdo al cronograma y
calendario escolar definido por la entidad territorial en la Resolucidén 3033 del 2025, modificaciones y/o vicisitudes del contrato de
servicios No. 359 del 27 de diciembre de 2025.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,
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QUINTA: PERIODQ DE PRUEBA. Se pacta como periodo de prueba los treinta (30) primeros dias calendario del presente contrato y,
por consiguiente, cualquiera de las partes podra darlo por terminado unilateralmente en cualquier momento durante dicho periodo, sin
que se cause indemnizacion alguna.

SEXTA: REMUNERACION. EL EMPLEADOR pagara al TRABAJADOR un salario correspondiente UNICAMENTE z las horas acordadas
y dias laborados, segn la asignacién de modalidad y jormada contratada definida en el encabezado del presente contrato se pagara en
forma mensual.
Paragrafo Primero. No se pagard subsidio y/o auxilio de transporte de acuerdo con las siguientes circunstancias y en virtud a lo
establecido legalmente: * Devengar mas dos (2) veces el SMMLV y/o * Contar con servicio de transporte suministrado por el empleador.
Paragrafo Segundo. Las partes acuerdan que en los casos en que se le reconozcan al TRABAJADOR beneficios diferentes al salario,
por concepto de alimentacién dentro de su jornada de trabajo, transporte y/o vestuario, se consideran tales beneficios o reconocimientos
como no salariales y por lo tanto no se tendran en cuenta como factor salarial para la liquidacion de acreencias laborales, ni el pago de
aportes parafiscales, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 15 de la Ley 50 de 1.990.
Paragrafo Tercero. Las partes acuerdan que los auxilios de movilidad o financieros no constituyen salario para ningan efecto legal, con
fundamento en el Articulo 128 del C.S.T. en concordancia con el articulo 17 de la Ley 344 de 1996; por lo tanto, corresponde a un pago
de mera liberalidad que no representa compromiso alguno para el empleador, ni se constituye en condicién de compensacion econdmica
del contrato de trabajo, y que corresponden al periodo de ejecucion del contrato.
Paragrafo Cuarto: En caso de no cumplir el ndmero dias de trabajo y/o de horas minimas mensuales de trabajo en su jomada laboral,
su remuneracién sera proporcional al niimero de horas efectivamente trabajadas. autorizando que dichas horas no laboradas le sean
-descontadas de su pago mensual.
Paragrafo Quinto: al finalizar el mes se verificaran los dias y/o de horas en que se realizé la labor u obra contratada por parte del
. TRABAJADOR, para proceder a la liquidacion y pago correspondiente del salario.

" “igrafo Sexto: Por el acuerdo expreso de las partes, podran repartirse las horas de jornada ordinaria en la forma prevista en el
a...culo 23 de la ley 50 de _1990‘, 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 dél'CTS

SEPTIMA: HORARIQO. JORNADA DE TRABAJO. EL TRABA.JADOR se obliga a recibir, almacenar, preparar y distribuir el suministro del
complemeénto alimenticio eri los horarios establec;dos dentro de las horas sefialadas por el EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes
o cambios cuando Io estime -conveniente. - -El EMPLEADOR o reconocerd ningun trabajo suplementario o adicional a las horas
acordadas de acuerdo a la obra y/o'labor diaria’a desarrollar en la institucién asignada, asi como ningtin trabajo nocturno o en dias de
descanso obllgatono que no haya sido autorizado pre\namente o que, habiendo-sida avnsado mmed;atamente no-haya sido aprobado.
Tratandose de trabajadores de direccion, confianza o' manejo; no habra Iugar al pago d§ horas extras. Por el acuerdo expreso o tacito
de las partes, podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en la forma pre\nsta en el Art. 164 del C.S.T, “‘modifi cado por el Art. 23
de la ley 50/90, teniendo en cuenta que los tiempos de. descanso enfre las secciones de la 10mada no se computan dentro de'las misma,
segln el Art. 167 ibidem. De igual manera las partes podrén acordar que -se preste el servicio en los tumos de jomada flexible

contemnplados en el ART'51 de la ley 789 de 2002.

OCTAVA: LUGAR DE PRESTAC/ON DEL _SERVICIO: Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto del
inicialmente contratado, siempre qus talés traslados se realicen dentro del mismo municipio, no desmejoren las condiciones laborales o
de remuneracion de EL TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que se originen con el traslado autorizado a otros
municipios y/o departamentos serén cubiertos por EL EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del articulo 57 del Cddigo

.7 antivo del Trabajo. EL TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida. EL EMPLEADOR dentro de su poder
. .ordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales de EL TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que
se afecte el honor, Ia dignidad y los derechos minimos de EL TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 def Codigo Sustantivo
del Trabajo, modificado por el articulo 1° de la Ley 50 de 1990. PARAGRAFQ: La labor contratada seré desempefiada en cualquiera de
las sedes que tiene EL EMPLEADOR, pudiendo designar los dias o turnos de trabsjo enire las diferentes sedes lo que desde ahora es
aceptado por EL TRABAJADOR, siempre que sus condiciones laborales se mantengan, se respeten sus derechos y no le
causen perjuicios.

NOVENA. ELEMENTOS DE TRABAJQ. Corresponde al patrono suministrar los elementos necesarios para el normal desempefio de las
funciones del cargo contratado. (Conformado por pantalén, camisa, botas y/o zapatos) y elementos de seguridad (guantes, tapaboca,
gorro).

DECIMA. INVENTARIQ: El EMPLEADOR, mediante inventario relacionara los implementos y demés objetos que le asigne al
TRABAJADOR para el cabal desarrollo de la labor encomendada y con el fin de que EL TRABAJADOR se responsabilice de los mismos.
En caso de pérdida o dafio de los implementos o herramientas, que el EMPLEADOR suministre al TRABAJADOR para la ejecucion de
las labores encomendadas, EL TRABAJADOR autoriza con la suscripcién del presente contrato al EMPLEADOR para que el valor de
estos elementos le sea descontado de sus salarios y/o prestaciones sociales. Esto mismo aplica para los bienes, equipos, muebles y
objetos entregados por la entidad contratante.

DECIMA PRIMERA: CAUSALES DE TERMINACION. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato, por
cualquiera de las partes, las enumeradas en los Arts. 62 y 63 del C.S.T, modificados por el Art. 7° del Decreto 2351/65 y ademas, por
EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,
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parte del EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se califiquen como graves en reglamentos y demas documentos que contengan
reglamentaciones, 6rdenes, instrucciones o prohibiciones de caracter general o particular, pactos, convenciones colectivas, laudos
arbitrales y las que expresamente convengan calificar asi en escritos que formaran parte integrante del presente contrato. Expresamente
se califican en este acto como faltas graves la violacion a las obligaciones y prohibiciones contenidas en la clausula primera y la clausula
cuarta del presente contrato. También se dara por finalizado este contrato de forma unilateral por justa causa por.
1. La terminacion de la orden de prestacion de servicios por parte de la Empresa Contratante por cualquier motivo, hecho éste que, para
todos los efectos legales, se entendera a su vez como terminacién el tiempo contratado para la cual EL EMPLEADOR contrata los
servicios personales del TRABAJADOR, asi como la solicitud que ésta realice para que el TRABAJADOR sea retirado de su puesto de
trabajo por causas imputables a las deficiencias en la prestacion del servicio.
2. Se podra dar por terminado este contrato de trabajo por parte del empleador antes del tiempo pactado por el cierre, clausura, o fraslado
de la Institucién Educativa del municipio en la que desempefia su labor el trabajador.
3. Por el incumplimiento por parte del trabajador de las funciones y responsabilidades asignadas a su cargo, descritas ern la clausula
primera y clausula cuarta del presente contrato.
4. Las partes acuerdan, que no obstante el contrato, el mismo podra ser terminado unilateralmente por EL EMPLEADOR sin lugar a
indemnizacion alguna, por desaparecer las causas que dieron ofigen a la presente contratacion.
5. El incumplimiento o violacién a las normas establecidas en el reglamento interno de trabajo, higiene y seguridad, y las establecidas
dentro del Manual de Responsabilidades, Actividades y Funciones del Operario Manipulador de Alimentos, que el tfrabajador declara
conocer.
6. Por el incumplimiento por parte del TRABAJADOR de las actividades asignadas, funciones y condiciones previstas en el presente
contrato de frabajo por obra o labor contratada, asi como las caracteristicas del servicio en particular lo relacionado con el servicio de
preparacién y manipulacion de alimentos, recibo de alimentos, almacenamiento, preparacién y el servido y distribucion de alimentos y
de las cuales el trabajador declara conocer.

"TAGRAFO PRIMERO: E! contrato de trabajo se celebra por el iempo que dure la realizacién de la obra o labor determinada, y que

T eeaesponde al término.dqvlqj’dufaoié}n de la prestacion del servicio y ejecucion del Programa de Alimentacién Escolar PAE con destino

a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, de acuerdo a la minuta de prestacion de servicios No359 def 27
de diciembre de 2025, y la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26. Las partes que suscriben el presente contrato por obra o labor
contratada, entienden, desde el momento en que la obra o labor empiece a surtir efectos, que la duracion de la labor es temporal o
transitoria. De allf que deba existir claridad entre las partes frente a'la funcidn especifica que cumpliré el empleado durante el desarrollo
y/o ejecucion del contrato:359 del 27 de diciembre‘de 2025, suscrita entré ef MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE
EDUCACION y la UNION TEMPORAL AL!MENTAR +28. El Operano Manipulador de Alimentos, se obliga a prestar sus servicios por el
tiempo que subsista esa labor; se entiende aceptada esa condicion- ‘desde el ihicio de la obhgacxon No obstante, cuando -se dé por
terminado el contrato por la finalizacion de la‘obra o Iabor asi mismo, se dara por culminada de manera cnerta y efectlva la obra para la
cual fue contratado.

PARAGRAFO SEGUNDOQ: El personal que se vmcula Iabora mente ‘por Obra ‘0 Labor contratada ‘es tnica- Y excluswamente para la
ejecucion, de acuerdq_al contrato 359 del 27 de diciembre de 2025.. Dicho personal, se amplia o disminuye durante la ejecucion del
contrato segun las instrucciénes y los requerimientos que tenga el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA ~ SECRETARIA DE EDUCACION.
Por tal razén, y por la naturaleza del contrato, una vez finalice el contrato principal, ¢ se cierren Instituciones o Sedes Educativas, los
contratos accesorios, como es el presente contrato de trabajo, finalizaran al mismo tiempo por justa causa, ya que el objeto a desarrollar
en la obra o labor, se enténdera comio finalizado. Por tal razoén, las partes aceptan la terminacién por justa causa al finalizar la Obra o
Labor contratada, reconociendo que no es un despido ni una terminacion de contrato sin justa causa.

PARAGRAFO TERCERO: Dado que la finalizacién del contrato de trabajo por obra o labor contratada se dara por cumplimiento de los
“vinos legales pactados, con el cumplimiento de todos los formalismos para este tipo de contrato laboral con aceptacion de las partes
. .de el momento de la firma; al finalizar el término de ejecucion, las partes aceptan que la finalizacién del contrato de trabajo no es un
retiro o desvinculacién unilateral, ni mucho menos un despido, [a finalizacion esta contenida dentro del contrato de trabajo suscrito con
la voluntad de las partes.

DECIMA SEGUNDA: Una vez finalizada su relacion laboral EL TRABAJADOR se compromete a recoger dentro de los 5 dias habiles
posteriores la orden para la realizacién de su examen ocupacional o médico de egreso, si no lo hiciere asi, exime a la empresa de este
requisito legal y de cualquier responsabilidad relacionada con su salud y su trabajo.

DECIMA TERCERA. MODIFICACION DE LAS CONDICIONES [ ABORALES. EL TRABAJADOR acepta desde ahora expresamente
todas las modificaciones de sus condiciones laborales determinadas por el EMPLEADOR, en ejercicio de su poder subordinante, tales
como la jornada de trabajo, el lugar de prestacion de servicio, el cargo u oficio y/o funciones y la forma de remuneracion, siempre que
tales modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus derechos minimos, ni impliquen desmejoras sustanciales o graves perjuicios
para él, de conformidad con lo dispuesto por el Art. 23 del C.S.T. modificado por el Art. 1° de la Ley 50/90.

DECIMO CUARTA: Como TRABAJADOR, declaro gue los actives relacionados en el inventario de restaurante, maquinaria y equipo,
ubicada en las diferentes Sedes donde se prestara el servicio estan bajo mi responsabilidad, por lo cual les daré un uso adecuado al
desempefio de mis funciones y a la destinacién institucional prevista para cada uno de ellos. En consecuencia, seran asumidos por mi
el dafio (salvo el deterioro normal de uso) o la pérdida de los mismos debidos a mi negligencia o incumplimiento de los instructivos
relacionados con su uso y conservacion, asi mismo me comprometo a realizar la reposicién fisica al finalizar el mes; me comprometo a
informar y diligenciar acta para el movimiento de activos debidamente diligenciado y firmado por el Jefe o Coordinador de érea,
EL ENIPLEADOR, EL TRABAJADOR,
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autorizando cualquier tipo de traslado requerido para dichos activos; dado que la omision de estas disposiciones es considerada como
falta por el reglamento interno de trabajo, asumo las consecuencias econdmicas que conlleven a la perdida de los bienes mencionados
si ocurren por mi negligencia o incumplimiento de los instructivos correspondientes y en tal evento autorizo a la empresa a efectuar el
descuento correspondiente al valor de reposicion del bien afectado, deduciendo de mis salarios y prestaciones sociales o eventuales
indemnizaciones. a mi favor.

DECIMO QUINTA. AFILIACION Y PAGO A SEGURIDAD SOCIAL. El patrono, dard estricta aplicacion a lo establecido por la ley para
el pago de la seguridad social. El trabajador autoriza que se le descuente de su salario, los valores que le corresponda aportar por
concepto de seguridad social, en la proporcion establecida por la ley.

DECIMA SEXTA. DESCUENTOS: En el evento que EL TRABAJADOR se desvincule por cualquier causa antes de finalizar el mes
completo y que por efecto de corte de ndmina reciba el salario total como si hubiera trabajado todos los dias del mismo, las partes
convienen que de la liquidacion final de prestaciones sociales y demas acreencias, la empresa descontaré por asi autorizarlo
expresamente EL TRABAJADOR, el mayor valor pagado por concepto de salarios y/o devengos, con el fin de facilitar la devolucién de
los dineros pagados en exceso. Asi mismo a la terminacion del contrato y para efectos de la liquidacion de prestaciones que le
corresponda al trabajador, EL EMPLEADOR, debera cerciorarse acerca de la existencia de deudas laborales para con él, para deducirlas
de las prestaciones, o si EL TRABAJADOR es deudor de Fondo de Empleados, Cooperativas legalmente constituidas, o cualquier causa
legal o consagrada, con el fin de efectuar las deducciones correspondientes, para tal fin EL TRABAJADOR autoriza a EL. EMPLEADOR
a realizar tales deducciones.

DECIMO OCTAVA. EFECTOS. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto cualquiera otro contrato, verbal o
escrito, celebrado entre las partes con_anterioridad, pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al mismo, las que formaran

"2 integrante de este contrato.

Para constancia se firma en dos o r;ia's ejemplares del mismo tenor y valor, ante testigos, un ejemplar de los cuales recibe EL
TRABAJADOR en este acto, en Bucaramanga el'dia_14__ de reqo . de2026.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

s e

ARL | SUFCI%

Medellin, 06 de Febrero de 2026
LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

‘HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacxonada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA. SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL
UT ALIMENTAR 26, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL SANTANDER, clase de riesgo 3, porcentaje

“-de cotizacién 2. 436%

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Fecha inicio  Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién . - cobertura cobertura transaccion .

91485623  GOMEZ QUINONEZ DAVID 19/01/2026 | 34232198 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Sidesea vahdarr riue este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aquf contenida sea
redl, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo dnico de generacwn valido por un
mes:C10051 085572603737003

D:recmon de Aseguramlento Seguros Obhgatorlos

Este certificado tierie validez para efectoside afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asx como para su
desafiltacion

Importante: La informacién contenida en este certlf cado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
SA.

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados In_dependientés.
Las coberturas marcadas ¢6n dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.96.145.226, 192.230.104.3, 172.16.42.57




EPS

suras

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de

Beneficios en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que DAVID GOMEZ QUINONEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 91485623, apafece registrado(a) en

EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO
EMPLEADOR(ES)

DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacién:

06/02/2026

CC 91485623

DAVID GOMEZ QUINONEZ

TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

03/07/2023

ACTIVO(A)

23

21 ,

NI 902019683 UT ALIMENTAR +26 DESDE 19/01/2026

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION

DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICARA S.A _ ,

Medellin, Antioguia, Colombia. Lineas de atencion: Barranguilla: 605 318 7907, Cali: 602 380.8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941 ' '

* Linea Nacional: 018000518 519

SrSSUTa. &G T




rvenir

sdlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
Fn su condicién de adminisirado
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

2 gel

CERTIFICA QUE:

DAVID GOMEZ QUINONEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 91.485.623, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:‘

Tenga en cuenta:

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




cajasan

EL SUSCRITO LIDER ESTRATEGICO DE LA UNIDAD DE APORTES Y CUOTA MONETARIA
DE LA CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR CAJASAN

CERTIFICA

Que DAVID GOMEZ QUINONEZ identificado con Cédula de ciudadania 91485623 se encuentra
afiliado activo a la Caja Santandereana de Subsidio Familiar CAJASAN por intermedio del
empleador UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR +26 Nit. 902019683 desde el 19 de enero de 2026

hasta la fecha. El grupo familiar asociado al afiliado se detalla a continuacién.

IDENTIFICAC

NOMBRE EARENTESCO
ION

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado el 31 de enero de 2026.

Cordialmente,

NATHALIA JIMENA PEREZ CAMACHO
Lider Estratégico Unidad de Aportes y Cuota Monetaria

La validez de este documento se puede certificar con el cédigo de radicacion.
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19/2/26, 3:01 p.m.

Sisben

Sietema do ldentficodon de
Patenclales Burwficiarios de Progromus Soclales

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: pDAVID
Apellidos: GOMEZ QUINONEZ
Tipo de documento: cCédula de ciudadania
Nimero de documento: 91485623
Municipio: Bucaramanga
Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Uttima actualizacién via registros administrativos:

Index - Consulta categoria Sisbén IV (7 gv,;g,{ 4
b ¢

Registro valido
19/02/2026

68001042550100001730

GRUPCO SISBEM IV
Pobreza extrema

09/09/2019
19/02/2026

26/08/2025

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sishén del

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:

Direccién:

Teléfono:

Correo Electrénico:

LILIANA TORRES TOLEDO
Carrera 30 No 30 - 40
3164823516

sishen@bucaramanga.gov.co

jHemos actualizado tu informacién! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacién de informacion en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Gltima

actualizacion de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad social
» MinEducacién - Ministerio de Educacion

« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacién de la

Educacion
= [CETEX

https://www.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.html

» ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
< ANT - Agencia Nacional de Tierras
« FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sector
Agropecuario '

112




FORMATO DE HOJA DE VIDA
UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26

PROGRANA DE ALIMENTACION ESCOLAR

DATOS PERSONALES

Nombres: CLAODIA MILEAA Apellidos: SAANZDEA S ARIDAJS

C.CNro.: 33 £€3 g4

Fecha y lugar de expedicion: Di- dijt~ 196 BUCARAMANSE

Fecha y lugar de nacimiento: 28 ~F€a - i438  BcaAnaAubsis A
Teléfono ylo celular: B SEGAS (0 28

Correo electrénico <l & 28 & Vb-lmd O
Direccién: <A 3 4t 46 -OXR
Barrio: LA MPo HiEfMOo\O Municipio_ BUJCA LAMARNGA

EPs: NMu=UA =ps Fondo de Pensnon POP“\’-ENI.(?—
Cargo: MANIFDLABOR A AL\M&MT‘D £ h

astitucién educativa: B . e

ESTUDIOS REALIZADOS '

Primaria O Bachlllerato d Grado cursado i1°
Otros ‘ '

g EXPERIENCIA LABORAL L
Empresa donde trabajo: UF!%LJGK(ZKMADQA DOTQ-\E}A 2@233
Cargo que desempefio: MASIBDCADCRA T ALMeRl .
Jefe inmediato: \APY  jOHARAIA DA N\AQJ“H\!&J} :
Afios de experiencia: (& MNeSsg ~ lG fo-\K

Empresa donde trabajo: T Mb‘i‘mpﬂe l{f :

" argo que desempefio: MARIBXADORA e AUMsoTOd
Jefe inmediato:  N&QUSEL P ANTID tlesory CASTIUD
Afios de experiencia:_ 4 U=888 - & DAY

Empresa donde trabajo:
Cargo que desempeno:
Jefe inmediato:

Afos de experiencia:

REFERENCIA PERSONAL
Nombres y apeliidos: ISARSL <ARIDA LN ALES
Teléfono y/o celular: B} &3¢ €2 (H9
Relacion: _TIA.

Firma: C!‘QW%

C.C.No.: D+ 553792 .




) NUMERO37557?97 L
- Ii SAAVEDRA GARZON' -
X ;‘i.”uiRELi‘.lmos' ,' .
+ - CLAUDIA MILENA )
CHomemes U T: ‘
Claudig M ilene Saavedg 60;‘:3379 )
LT T . FIRMA
N FECHA DE NaciMiENTO - 28~-FEB-1978 b
. BUCARANANGA T
S {SANTANDER). .
~. LUGAR DENACIMIENTS _
o ! ’~G‘:S.,R!'j. . .;SE.?(O -
SR - 31-JUL1996 BUCARAMANGA"
FECHA Y.LUGAR BE EXPEDICION AR5 57 -
T R .\'ﬁee“[smmon;umomi‘
. "mgqt?gga.i{lf:ﬁawaas
;. AR Sl INRAN ST
e - A-2700100-00130554:F-0037557797-200811 89464 3




CERTIFICADO LABORAL

LA UNION TEMPORAL BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT. 901668557-6

HACE CONSTAR QUE:

El (1a) seﬁdr(a) CLAUDIA MILENA SAAVEDRA GARZON Identificado(a) con nimero de cedula de ciudadania No. 37557797, laboro en
nuestra empresa durante el periodo comprendido:

Desde el 1/23/2023 al dia 6/17/2023.  MES/DIA/ANO
Desde el 7/10/2023 al dia 11/23/2023.  MES/DIAANO
Desde el 1/21/2024 al dia 6/7/2024. MES/DIA/ANO
Desde el 7/2/2024 al dia 11/23/2024.  MES/DIA/ARO

Por medio de contrato de trabajo por obra o labor contratada, con una dedicacion del 100%, desempefiando el cargo de MANIPULADOR DE
ALIMENTOS en el Programa de Alimentacion Escolar — PAE, en la gjecucion de Operacion No. 53086596: “La prestacion del servicio y ejecucion del
Programa de Alimentacion Escolar con destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA- SECRETARIA DE EDUCACION con OBJETO: "SERVICIO Y
SUMINISTRO DIARIO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION
PREPARADA EN SITIO - TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA/JORNADA
TARDE, RACION TRANSITORIA Y RACION DE EMERGENCIA PARA NIROS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL
VIGENTE".

~wmpliendo con las siguientes funciones:

o Preparar alimentos, segtn normas de buenas Practicas de manufactura. Elaborar preparaciones aplicando técnicas de bioseguridad y de culinaria
basica.

e Mangjar el calculo de ingredientes, pesaje de alimentos y porcionar correctamente las preparaciones al servir. Manejar los gramajes durante la
entrega de Racion Industrializada de acuerdo con el nivel educativo atendido.

o Aplicar pardmetros minimos para verificar las condiciones de calidad de los productos a suministrar durante fa Racion Industrializada, Racién de
emergencia y materia prima de Racion Preparacion en Sitio. , '

« Usar detergentes y sanitizantes, segln lo establecido en el Plan de Saneamiento. Dar aplicacion al Plan de saneamiento (incluidos Programa de
limpieza y desinfeccién, Control de plagas, Programa de residuos y Monitoreo de Calidad de Agua)

« Trabajar bajo condiciones de diagrama de flujo. Aplicar Jas normas de higiene, en la manipulacion de alimentos.

o Realizar la entrega a los beneficiarios de las raciones bajo diferentes modalidades establecidas.

« Cumplir con fas normas higiénicas sanitarias en lo que respecta a la calidad e inocuidad de los alimentos con relacion a lo establecido en la
Resolucion No. 2674 de 2013. o

= Garantizar las condiciones. de calidad e inocuidad de materias primas y raciones preparadas, segin lo establecido en el anexo de Calidad e
Inocuidad de [a Resolucién 335 de 2021 y perfil de conformidad a lo previsto-en ¢l Titulo Il Condiciones basicas de higiene en la fabricacion de
alimentos, Capitulo IlI, Personal Manipulador de Alimentos, de'la Resolucion 2674 de 22 de julio de 2013 del Ministerio de la Proteccion Social y

_las demas leyes y normas nacionales que las regulen, modifiquer, adigionevn'o "su,sti‘tuyan. s

wurante el desarrolio de sus actividade‘s‘*éeldestaca por su responsabilidad y compromiso con las labores asignadas, y por el frato respetuoso con
sus compaiieros de trabajo. . : L

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bucaraméﬁgé a lqs di__epinueve (19),dias; 'del‘mié‘s{de Héviembre del 2025.

Cordialmente;

Uy

LADY JOHANNA DIAZ MARTINEZ
Representante Legal Suplente

UT BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT901668557-6

Bucaramanga, Girardot calle 28 #14-58

E-mail: utbmanganutrida2023gmail.com
Tel. 3007051539




CERTIFICADO LABORAL

LA UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25
NIT. 901900655-4

HACE CONSTAR QUE:

El (la) sefior(a) CLAUDIA MILENA SAAVEDRA GARZON Identificado(a) con nimero de cedula de ciudadania No. 37557797, ha laborado en nuestra
empresa durante los periodos comprendidos:

Desde el 1/20/2026 hasta el dia 6/13/2025. MES/D{A/ATSIO
Desde el 7/7/2025 hasta el dia 11/21/2025.  MES/DIA/ANO

Por medio de contrato de trabajo por obra o labor contratada, con una dedicacion del 100%, desempefiando el cargo de MANIPULADOR DE
ALIMENTOS en el Programa de Alimentacion Escolar — PAE, en la ejecucion de contrato No. 276:del 27 de diciembre de 2024: "La prestacion del
servicio y ejecucion del Programa de Alimentacion Escolar con destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA- SECRETARIA DE EDUCACION con
OBJETO: “SERVICIO Y SUMINISTRO DIARIO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO. SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION
INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA EN SITIO - TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO
JORNADA MANANA/JORNADA TARDE, RACION TRANSITORIA Y RAGION DE EMERGENCIA PARA NIROS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON
LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE". S o

LCumpliendo con las siguientes funcion@éi o

« Preparar alimentos, segun normas de buenas Précticas de manufactura. Elaborar preparaciones aplicando.fécnicas de bioseguridad y de culinaria
basica. o ) e '
o Manejar el calculo de ingredigéﬁtes, pesaje de alimentos )
enfrega de Racion Industriglizada de acuerdo con el nivel educaf
» Aplicar parametros minimos para verificar las condicion S
emergencia y materia prima de Racién Preparacio
» Usar detergentes y sanifizantes, segin [o estable

porcionar.correctamente las preparaciones al servir: Manejar los gramajes durante la
tendido. i
ad de los productos a suministrar durante ja’‘Racion Industrializada, Racion de

‘ aﬂf,?éTSaneamiénto. Dar aplicacién al Plan de saneamiento (incluidos Programa de
limpieza y desinfeccion, Gontrol de plagas, Programa de s y Monitoreo de Calidad de Agua)
» Trabajar bajo condiciones de diagrama de flujo. Aplicar las nermas de higiene, en la-manipulacién de alimentos. -/

» Realizar la entrega a los beneficiarios de las raciones bajo diferentes modalidades estahlecidas.

« Cumplir con las normas higiénicas sanitarias en lo que respecta 4 la calidad e inocuidad de los alimentos con relacién a lo establecido en la
Resolucién No. 2674 de 2013; e oo -

« Garantizar las condiciones ‘dé:calidad e inocuidad de materigéiprimas y racrones preparadas, segdn lo estéﬁlécido en el anexo de Calidad e
Inocuidad de la Resolucion 335 de 2021 y perfil de conformidad a lo previsto en el Titulo 1} Condiciones bésicas de higiene en la fabricacion de
alimentos, Capitulo 1ll, Personal Manipulador de Alimentos, de la. Résolucion 2674 de 22 de julio de 2013 de;IgMinisterio de la Proteccion Social y

las demés leyes y hormas nacionales'que las regulen, modifiquen, adicionen o sustituyan.

~Purante el desarrollo de sus actividades $e destaca por _s(jfés’ponsabilidad y compromiso con [as labores asignadas, y por el trato respetuoso con

_ . compaiieros de trabajo.

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bucaramaﬁ;@j?a‘“a Ios veintintieve (29) dias del mes 'Hér.hcvjemb[e del 2025I'j ,

Cordialments;

EL EMPLEADOR,

MANUELFERNEKDO LEON CASTILLO
Representante Legal

UT NUTRIPAE 25

NIT. 901900655-4

Bucaramanga, Girardot calie 28 #14-58
E-mail; ut.talentchumanopae@gmail.com
Celular: 3007051539




Conatruyende uw Futuro Mgor

FECHA: 10 DE ENERO DEL 2026

NOMBRE: CLAUDIA MILENA SAAVEDRA GARZON
DOG: 37.557.797

F-0263

CERTIFICADO MEDICO

@isando los examenes de laboratorio, se encontré que el paciente no presenta
= ninguna enfermedad infectocontagiosa que le impida manejar alimentos y vivir en
comunidad.

Examen fisico dentro de limites normales.
Organos de los sentidos normales.

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS.

Esta certificacién se expide para ser presentada a las autoridades sanitarias, de
conformidad con la resolucion 2674 de 2013

DR. CHARLES BHIRRI‘O JAUREGUI
REG M. 1096150758

@) cll 40 # 22-33 Poblado Giron




Camm{yend@ wv Tumm Mejor

FECHA: 10 DE ENERO DEL 2026
NONBRE: CLAUDIA MILENA SAAVEDRA GARZON

DOC: 37.557.797
F-0263

/ SEROLOGIA (VDRL) \ NO REACTIVA
EROTIS FARINGEO MICROBIOTA NORMAL
COPROLOGICO NO SE OBSERVA PARASITOS
INTESTINALES
KOH (UNAS) NEGATIVO

Welberth Antoniy
_L gL cf

HELBERTRa:ﬁEEmﬁEVA P.

Bacteriologo
1098817556

304 113 9631 Cll 40 # 22-33 Poblado Giron




NO REACTIVA
¢ NORMAL
FROTIS DE GARGANTA ' NORMAL
KOH (UNAS) T NEGATIVO
HSICOWW ‘

10 EN E 2027

Fundacmn lntegral SiempreAmlga - NlT 901 204 7421
Contacto: 3041139631

HACE: CO NSTAR QUE:
CLAUDIA MILENA SAAVEDRA GARZON

DOC 37. 557 797 .

Paticiio en el Seminario -Taller relacmnada ton. fag: "BUENAS, PR:&CTICAS DE MANUFACTURA DE ALIMENTOS”
realizada en cumplimiento 2 la resolucidn, 2574 del 2013 del Ministerio? de Salud ¥ Proteceidn Social, cumplienda
salisfactoriamente con una duracign de 10 horas.

Se expide en Girén a los 10 dias del mes de enero 2026

F

ifGRID 18 NAMA BUENO HERRERA ' . - "Fandacion Integral Siempre Amiga
IMGEMIERA DE ALIMENTOS )
MAT. PROF, 54254206620HTS

VENCE: ENERO/10/2027




1. IDENTIFICACION
Fecha AD -Ol- 1028 '

Empresa  |UNIQN TEMPORAL UT ALIMENTAR+26 B " [ Nit |902019683-6
Nombre | ()l duohae Hildwne Saallolm (04 yEsn -
Documento I SSHX 9 |  Edad | A’

A A
Cargo HO{M,{WQL.;fﬂfJI/Q e Alwdntas
K 2. TIPO DE EXAMEN. A _
| |Peri0dico |

> | Ingreso | I Egreso | Aplazado

Trabajo En Alturas | ‘ Post - Incapacidad
3. PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

Evaluacion Medico Ocupacional ® Perfil Lipidico
Osteomuscular y Postura *® Trigliceridos
Audiometria Colesterol
Visiometria Glicemia
Espirometria Screnin Droga
Vertigo Serologia

sial de Orina Psicologicos

4. RIESGOS OCUPACIONALES / RECOMENDACIONES _ |

SVE Cardiovascular Uso de EPP > Habitos y Estilos de Vida Saludabe 2
SVE Visual Higiene Postural N Control de Peso
SVE Auditivo Pausas Activas X Autocuidado X
SVE Respiratorio Manejo de Cargas
SVE Psicosocial Remision a EPS
SVE Ergonomico Continuar Manejo Medico
4 ) 5. CONCEPTO ,
| satisfactorio | ] No Satisfactorio ‘ | Con Restriccion Laboral | ' Aplazado

Apto Para el Trabajo en Alturas

6. OBSERVACIONES

Sin Pesmooan (ool

LSC de_ Bafes Permanente

Consentimiento Informado del aspirante o trabajador:
Eldoctor (a) abajo mencionado me ha explicado 1a naturaleza y propo
beneficios, las limitaciones y riesgos del examen medico a partir de lo asesoria
nidad de retirar mi consentimiento en cualguier momento. Fui informado de [a
en este examen son completas v veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suminis

registrada en este documento para el buen cumplimiento
oria Clinica a la EPS a la cual me encuentro afiliado. Finaimente,

igualmente para que remitan la Hist
ue e encuentro en capaci

v que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mifirmay g pacidad de expresar mi consentimiento.

MONICA ANDREA CRUZ CAPACHO - RMISO: 13082/25

Autorizo al doctor{a) abajo mencionadoa realizar
sito del examen. He comprendido y
brindada. Entiendo que la realizacion de este examen esvo
s medidas para proteger laconfidencialidad de mis resu
tre a las personas o entidades
v para Ias situacione contempl:

del sistema de seguridad v salud en el trabajo,
he leido y comprendido perfectamente lo anterior

manifiesto gue

mi examen medico ocupacional registrado en este documento.
he entendido la oportunidad de analizar el proposito, los
luntaria y gue tuve la oportu-
Itados. Las respuestas dadas por mi
contempladas en la legislacion vigente la informacion
adas en la misma legistacion,

coy :;'L 3285R 1T »

FIRMA TRABAIJADOR - CC




NGmera de folios: 1

Pagina: 1de 1
CODIGD ) AP-GJ-RG-36
i VERSION 2
RESOLUCION ispgl;h SADZ‘,JN 20/05/2024
i it o PAGINA 1de
RESOLUCION NIERO A & 0 DE 2025
Por la cual se renueva una LLigencia de Seguridad y Salud en &l Trabajo

EL SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

En uso de sus facultades legales, y en especial las que le confiere la Ley 1562 de 2012y la
Resolucion 754 de 2021 modificada por la Resolucion 1151 de 2022,y

CONSIDERANDO

Que, CRUZ CAPACHO MONICA ANDREA identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 63555684,
ha solicitado Renovacién de Licencia para |a Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander como MEDICO - ESPECIALISTA
EN SALUD OCUPACIONAL titulo otorgado por LA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN el
06/03/2015.

Que, al peticionario le fue otorgada la Licencia de Prestacion de Servicios de Seguridad y Salud en el
Trabajo, mediante Resolucién No 011130 de 03/06/2015 por la Secretaria de Salud del
Departamento de Santander y concedida por un término de diez (10) afios contados a partir de [a
expedicién de la Resolucion, la cual ha cumplido su vigencia.

Que, de conformidad con el Articulo 7 de la Resolucién 754 del 31 de mayo de 2021, el peticionario
ha presentado la documentacion solicitada para la. Renovacién de la Licencia para la prestacion de
servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo y cumple con los requisitos establecidos en las normas
legales vigentes.

Que, por lo antes expuesto el Secretario de Salud Departamental,
RESUELVE

Articulo 1°: RENOVAR LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO A: CRUZ CAPACHO MONICA ANDREA identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 63555684, como MEDICO - ESPECIALISTA.EN SALUD OCUPACIONAL , en los
campos de accién de Medicina del trabajo o de seguridad y salud en el frabajo, Investigacidn en area
técnica, Investigacian de accidentes de trabajo y enfermedad laboral, Educacion, Capacitacion,
Disefio, Administracién y Ejecucion del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabgjo..

Articulo 2°: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de Diez (10) afos
contados a partir de la fecha de expedicion de la presente Resolucion.

Articulo 3° Cuando se modifique las condiciones por la cual se rencvé esta Licencia, se debe
informar a la Secretaria de Salud de Santander para la medificacion de la misma.

Articula 4°: Esta Licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter personal e
intransferible.

Articulo 5°: Contra la presente Resclucidn procede los recursos-legales.

%
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE RS 1w

Expedida en Bucaramanga,

EDWIN ANTONIG PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud del Departamento de Santand\g'

Aprobé: Diana Vanessa Rincon Vergel - Directora de Desarrolio de Servicios Inspeccidn Vigilaficia y Conlrol
Revisd: Mariz Eugenia Mareno Herrera - Profesional Grupo de Acreditadién en Salud y SQG

Proyects: Magaly Andrea Marifio Bayona - Grupo de Acreditacion en Salud SOGCA/
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711126, 10:28 a.m. 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 10:29:08 AM horas del 07/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 37557797
Apellidos y Nombres: SAAVEDRA GARZON CLAUDIA MILENA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
-~ 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencion administrative: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogotd)
Resto del pals; 018000 8101712
E-mail: dijinaraic-
atc@poticia.gov.co

v ? Presidencia de Ministerio de Portal Unico

Zam

la Republica Defensa Nacional de Contratacion
Todos log derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/Web.Judicial/formAntecedentes xhtmi

M




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 miércoles 07 de
enero de 2026, a las 11:35:15, el ndmero de identificaci6n, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

- |Tipo Documento Cédula de Ciudadania

No. ldentificacién 37557797

Codigo de Verificacion 37557797260107113514

/// ///
/i'/'// ST _,.:;7 - /W’7
,’/:/ 7 . /

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

fe -]

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. L.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

12:16:54
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 287890376

oROCY

Bogota DC, 07 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(8IR), el(la) sefior(a) CLAUDIA MILENA SAAVEDRA GARZON identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 37557797:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anctaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

irate de nombrarmiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o0. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinatias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisicnes de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pliblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documenio tiene efectos para acceder al sector pliblico, 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 suscripeidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https//www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

7

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.
www.procuraduria.gov.co




7I1(26, 3:22 p.m. Consulta RNMC

Policfa Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

- 4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/01/2026 03:23:16 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 37557797 y Nombre:
CLAUDIA MILENA SAAVEDRA GARZON.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 131980540 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir }

| 15 9000 |

e COLOMBIA
i? BOTENCIA DELA
» VIDA

Policia Nacional de Colombia .
Diseccitn Gengral - Cra. 58 M2 28~ 21

Centro Administrativo Hacional CAN. Begot D.C. !

Litiea da alancise, 875000910112

- ®{GovCo

hitps://stvenpe.policia:gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

A (Default.aspx) &
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8/1/26, B:53 a.m.

hitps:f/i

Consulta de Inhabilidades

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 08:53:19 horas del 08/01/2026, el cudadano identificado con cédula de ciudadania No. 37557797,
Apellidos y Nombres SAAVEDRA GARZON CLAUDIA MILENA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa UT ALIMENTAR + 26, con NIT 902019683-6 y
su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley.
1918 del 12/07/2018 “por medic de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se cred el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2078’ con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https:/ﬁnhabilidades.policia.gov‘co:8080/consulta

policia.gov.co:8080/consulta

!




uT UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 FD-001
ALIMENTAR .

+I6 Version 1

CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES 02/01/2026

AUTORIZAGION PARA GONSULTA DEL REGISTRO DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS
CONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Yo CLAUDIA MILENA SAAVEDRA GARZON identificado (a) con C.C. N° 37557797 autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 con NIT. 902019683-6,
a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi
"ntual vinculacién con la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 durante la vigencia. |

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con
la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto
1074 de 2015 y demas normas concordantes, la cual sera utilizada para el cumplimiento de los fines legales y
constitucionales de la entidad.

Manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Bucaramanga, el dia 07 de enero de 2026.

Firma: @@/‘L@'

Nombre: CLAUDIA MILENA SAAVEDRA GARZON

:';!iie‘]la‘ :

Cédula: 37557797




uT UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 FD-001
A ,@égﬂENTAR Version 1
ENTREGA DE DOTACION 02/01/2026
Bucaramanga, 9 ®ooo 2026

Se realiza entrega de
DOTACION:

Trabajador: CLAUDIA MILENA SAAVEDRA GARZON
Cedula 37557797

Cargo: MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Centro de trabajo

- g . S _CANTIDAD | TAU
s TALON e e _, SR L
oWk I 7 ]
GO IR - }‘ - 2 §
BOTASIZAPATOS : ‘i »3 Lo L 1 o | 2q
DELANTALGRUESO PASTCOBLANGO T 4 N
GUANTES PLASTICOS | — | ) —

NOTA:
~~ s Eluniforme en general no se puede cortar y/o destruir.
» Encaso de quedar grande el uniforme solo debe ajustarse sin necesidad de cortarlo.
= Encaso de pérdida o robo nofificar a la empresa
s Por higiene se debe usar la dotacién completa.
e Lavary desinfectar la dotacion diariamente.

El empleador manifiesta: En caso de dafio de la dotacién entregada al trabajador él mismo se compromete a realizar los arreglos
correspondientes o el cambio total de dicha prenda y su valor seré descontado de su salario.

@Q;VM :'{7;@ e”a ' Firm?y\cédula quien entrega
Firma y cedula quien recibe - Iveth Dayana Macias Rodriguez
CC. 37557797 CC.1.005.108.557
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA

Nombre del empleador: UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26

NIT: 902019683-6

Representante legal: MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO

Nombre del empleado(a): . CLAUDIA MILENA SAAVEDRA GARZON

Identificada con cédula No: 37557797

Fecha de inicio de labores: WG (ot {26

Modalidad: PRESENCIAL

Jornada: DIURNA

Cargo a desempenfar: MANIPULADOR(A) DE ALIMENTOS

Salario basico mensual: $1.750.905 (Un millon setecientos cincuenta novecientos cinco pesos mycte.). El cual se liquidara,

dividiendo el salario minimo legal vigente en 30 dias/mes, ($1.750.905/30= $58.363 valor dia) cuyo resultante sera divido en las horas
legales diarias de lunes a viemes (7.333 horas hasta el 14 de julio de 2026) y el resultado se debera multiplicar por la cantidad de horas
realmente laboradas

Subsidio de Transporte: $249.095 (Doscientos cuarenta y nueve mil, noventa y cinco pesos m/cte.). El cual se liquidara
dividiendo el valor total del subsidio de transporte en 30 dias/mes (249.095/30 = $8 303 valor dia subsidio de transporte) El valor del dia
sera multiplicado por los dias efectivos laborados.

Auxilio movilidad no salarial: (N/A)

Lugar donde se confrata: Bucaramanga Santander
‘ ~ iodos de pago: ~ Mensual dentro de los siguientes 05 dias habiles al vencimiento del mes de prestacion de
7 servicio. ‘

Entre los suscritos a saber: MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO quien en' el presente contrato obra en nombre y representacion de
UNION TEMPORAL ALlMENTAR +26, quien en-adelante se denominara el PATRONO y EL TRABAJADOR, identificado en el
encabezado, por medio del presente convienen en celebrar el sngmen’te POR OBRA O LABOR CONTRATADA, el cual se regira por las
normas establecidas en el Codlgo Sustantive del Trabajo y partlcular por las disposiciones contenidas en este contrato.

CONSIDERANDO: Que la UNION TEMPORAL AUMENTAR +26 suscribio el contrato de prestacuon de servicios No. 359 del 27 de
diciembre del 2025, para |a prestacion del servicio yla éjecucion del Programa de Alirhentacion Escolar PAE con desting-a MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION ‘el “cual tiene por objeto "SUMINISTRO DIARIO ‘DE. - COMPLEMENTO
ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE! ATENCION RACION INDUSTRIALIZADA, RACION:PREPARADA EN:SITIO - TIPO
ALMUERZO, “RACION: PREPARADA EN SITIO = COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA/JORNADA TARDE, PARA
NINOS, NINAS, ADOLESGENTES Y "JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE.

Que para la prestacion del servicio y ejecucion del programa de alimentacion escolar (PAE) con destino a MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA ~ SECRETARIA DE EDUCACION se hace necesario la vinculacién laboral del OPERATIVO - MANIPULADOR (A) DE
ALIMENTOS en ios puntos de atencion donde se suministraran las raciones preparadas en sitic tipo almuerzo o complemento y/o racién
"strializada determinadas en las instituciones educativas del municipio de Bucaramanga Grupo No 1.

” Que con base en lo expuesto anteriormente el presente contrato se regiré por las siguientes CLAUSULAS:

PRIMERA: OBJETO: EL TRABAJADOR, se compromete con la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26, a trabajar segin el cargo
establecido en el encabezado, durante el periodo escolar determinado, en la forma y términos establecidos en el contrato 359 del 27 de
diciembre del 2025, ¢on destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION ya mencionado. Adicionalmente
a: A) A poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo en el desempefio de las funciones propias del oficio
mencionado y en las labares anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las 6rdenes e instrucciones que le imparta EL
EMPLEADOR directamente o a través de sus representantes. B} A guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos,
informaciones y en general, sobre todos los asuntos y materias que lleguen a su conocimiento por causa o con ocasion de su conirato
de trabajo. C) A cumplir las funciones propias del cargo u oficio para el cual fue contratado. D) El TRABAJADOR manifiesta expresamente
que conoce las funciones del cargo u oficio para el cual fue contratado.

SEGUNDA: ALCANCE DEL OBJETOQ: la prestacion del servicio y la ejecucion del Programa de Alimentacion Escolar PAE con destino
a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - SECRETARIA DE EDUCACION, el cual tiene por objeto "SUMINISTRO DIARIO DE
COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA
EN SITIO — TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA
MANANA/JORNADA TARDE PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE —
Grupo 1,de acuerdo al contrato No. 359 del 27 de diciembre de 2025.

EL EMPLEADOR, EL. TRABAJADOR,

COepf
NUEL FERMANDO LEON CASTILLO R

Repr sentarfe Legal CC. 37557797
UT ALIMENTAR +26
NIT. 802019683-6




UT
99 Klmentar

ary o
TEG

TERCERA. OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR, se obliga a cumplir

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Recibir los alimentos ya sea en modalidad RI, JMAJT y/o RPS en los horarios establecidos por el operador

2. Preparar alimentos, segdn normas de buenas Practicas de manufactura.

3. Elaborar preparaciones aplicando técnicas de bioseguridad y de culinaria basica.

4. Manejar el calculo de ingredientes, pesaje de alimentos y porcionar correctamente las preparaciones al servir, de acuerdo al grupo

etario atendido.

ldentificar los gramajes durante la entrega de Racion Industrializada de acuerdo al grupo etario atendido.

\dentificar el estado de calidad de los alimentos, antes de ser entregados a los titulares de derecho, de Racion Industrializada y

Materia prima de Racion Preparacion en Sitio, en caso de presentarse novedad alguna, debe reportarse de inmediato al supervisor.

7. Realizar la entrega a los beneficiarios de las raciones bajo diferentes modalidades establecidas.

Darle buen uso y racional a los insumos de aseo entregado, segln lo establecido en el Plan de Saneamiento.

9. Dar aplicacién al Plan de saneamiento (incluidos Programa de limpieza y desinfeccién, Control de plagas, Programa de residuos y
Monitoreo de Calidad de Agua).

10. Aplicar y dar cumplimiento a las normas de higiene personal a diario en las éreas de trabajo asignada.

11. Cumplir con las normas higiénicas sanitarias en lo que respecta a la calidad e inocuidad de los alimentos con relacion a lo establecido
en la Resolucién No. 2674 de 2013.

12. Garantizar las condicicnes de calidad e inocuidad de materias primas y raciones preparadas, segin lo establecido en el anexo de
Calidad e Inocuidad de la Resolucién 335 de 2021 y perfil de conformidad a Io previsto en el Titulo Il Condiciones basicas de higiene
en la fabricacién de alimentos, Capitulo lll, Personal Manipulador de Alimentos, de la Resolucion 2674 de 22 de julio de 2013 del
Ministerio de la Proteccion Social y las demas leyes y normas nacionales que las regulen, modifiquen, adicionen o sustituyan.

13. Custodiar el area.asignada para la distribucion y entrega de las diferentes modalidades mediante procesos de limpieza y
desinfeccion establecido por el comitente el CONTRATANTE y aprobado por la supervision y/o interventoria.

14. Garantizar ef uso correcto de los elementos de bioseguridad.

15. Asegurar las condiciones de aseo del area doride se almacenah los alimentos para la entrega de RPS Y RL

16. Asistir a los comités, capacitaciories, taileres y/o conferencias gue organice la empresa y que su presencia.

17. Cumplir con los requisitos del sistema de gestién de Calidad y Seguridad y salud en el trabajo.

18. Velar por el buen uso y cuidado de los elementos y/o equipos que se le entreguen para el desempefio de sus funciones.

19. Comprobar en.e! archivo de verificacion s]umlmstrado por la entidad, silos-estudiantes se encuentran o no focalizados en SIMAT y
autorizados por la Secretaria de Educacxon para recibir las raCIones bajolas’ dlferentes modahdades estable(:ldas correspondlente
a los beneficiarios en el programa PAE. : v i ' i’ ,

20. Asignar ficha de conirol de entrega por benef CIano lden’(lf cado enla pIan Ila ——ﬁ»:‘ wEL e A

21. Llevar el control y evaluar el nimero de entregas realizadas.

22. Efectuar la entrega de las planillas en los tiempos estipulados por el Supervisor o a quien haga las veces del mismo.

23. Cumplir con la normatividad es'tablecida en los diferentes documentos de la empresa: manuales, reglamentos, politicas y demas
documentos. !

24. Cumplir con.las ordenes’ asngnadas de traslados inmediatos, cuando lo operacion lo requiera.

25. Presentar soporie de incapacidad emitida por EPS, méximo dos dias después de iniciada la incapacidad (debe ser enviada al

supervisor y/o area de talento humano).

Obligacion de presentar soporte que justifique una ausencia, en caso de no presentar soporte alguno sera descontado el dia laboral.

»:. Mantener estricta reserva de la informacion confidencial por motivos de su cargo.

28. Desempefiar las demas funciones inherentes al cargo que sean asignadas en forma regular u ocasional por su jefe inmediato.

o o

®

OBLIGACIONES GENERALES:

1. Observar rigurosamente las normas, politicas o reglamentos que fe fije la empresa, o sus representantes para la realizacion de la
labor a que se refiere el presente contrato.

2. Guardar absoluta reserva con terceros de todas aquellas informaciones que lleguen a su conocimiento, en razén de su trabajo, y
que sean por naturaleza privadas.

3. FEjecutar 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.

4. Cuidar permanentemente los intereses de la empresa.

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

6. Velar, controlar, cuidar y dar el uso adecuado a los equipos de cocina, equipos de refrigeracion, utensifios, menaje, de la
institucion educativa o del EMPLEADOR los cuales son entregados para su adecuado uso en buen estado.

7. Mantener completa armonia, respeto y comprension en el trato con los beneficiarios del programa, directivos y docentes de la
institucién, personal de la entidad, asi como con sus superiores, compafieros de trabajo, y con todas las personas que trabajen en
los puntos operativos donde desempefie su funcién y en sus relaciones personales y en la ejecucién de su labor, quedando
expresamente prohibido el maltrato fisico y verbal con los compaiieros de frabajo, sus superiores, los beneficiarios o en general
con el personal ajeno a fa empresa con el cual en razén a la labor prestada EL TRABAJADCR deba tener relacion.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

004/
MANU L Fl ANDO LEON CASTILLO

Repreisentarite Legal CC. 37557797
UT ALIMENTAR +26
NIT. 302019683-6
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8. Cumplir las labores en este contrate sefialadas permanentemente, con espiritu de lealtad, colaboracion y disciplina con la
empresa. 9.) A no recibir en ninguna circunstancia favores, comisiones, intereses, dadivas y demas, por parte de los contratistas
de la empresa y/o de los proveedores, bien sea que lo hagan directamente o por intermedio de terceros, para favorecer su
posicién o perjudicar la de un tercero en cualquier tipe de conhtratacion que realice la empresa.

9. A no refirar los elementos, los materiales, la maquinaria, la materia prima de las instalaciones de la empresa o del lugar donde
cumple con su funcion sin autorizacién previa y por escrito

10. A mantener su puesto de trabajo, el uniforme y los materiales entregados para el cumplimiento de su funcion, en perfecto estado
de limpieza e higiene.

11. A no utilizar ii hacer uso de teléfonos celulares, radios, dispositivos mp3, mp4, IPod o cualquier instrumento portatil mecanico o
electrénico de reproduccién de audio, video o voz, en horarios laborales.

12. A utilizar tnica, exclusiva y obligatoriamente las prendas y elementos de dotacién durante el cumplimiento de su labor, quedando
expresamente prohibido el uso de las mismas, cuando no se esté en cumplimiento de la labor contratada.

13. A no llegar al lugar de trabajo bajo los efectos, ni consecuencias de bebidas embriagantes, sustancias alucinégenas o
estupefacientes, quedando expresamente prohibido la ingesta y/o produccion casera de las mismas en las instalaciones donde
cumple con la funcién contratada.

14. A no usar equipos de tecnologia (celulares, relojes inteligentes, cdmaras) al interior del lugar destinado para labores o actividades
distintas al ejercicio del objeto contratado.

15. A guardar y mantener maximo cuidado en la higiene, aseo y presentacion personal, para el cumplimiento de sus labores, durante
toda la jornada laboral.

16. A cumplir estrictamente con el horario y la jornada laboral que le sea asignada, obligandose a cumplir con los ajustes y cambios
que haga el empleador cuando lo estime conveniente

17. A informar al jefe directo o al Talento Humano toda anomalia, o situaciones que le impidan cumplir con la jornada de trabajo,
debiendo aportar en caso de excusas o incapacidades médicas la constancia de la misma

16. A dar estricto cumplimiento a los manuales, reglamentos y politicas de la empresa.

19. A abstenerse de realizar actos delictivos o en contra de la ley y las buenas costumbres.

20. A custodiar y entregar a su superior jerarquico en buenestado o cosa que sea dejada u olvidada en el sitio de trabajo por un
cliente o por un funcionario de la-entidad a que prestamos nuestros servicios.

21. A avisar oportunamente y por escrito, a la empresa todc} cambio en su direccion, teléfono o ciudad de residencia.

22. A mantener en perfecto orden y &n estado de aseo fa unidad eperativa que le haya sido asignada.

23. A guardar un Comportamlento acorde a los pnncrptos de moralidad, ética y buenas costumbres socialmente aceptados, a no
causar escandalo, a evitar rumores y comentanos malmtencnonados que pongan en entredlcho el nombre de terceros y de la
empresa misma. | :

24. A cumplir su turno en el punto de operacton fi Jado por el empleador, y a no desplazars_g permanecer o visitar otfos puntos salvo
autorizacion expresa del empleador o sus 'representantes o que sean dias dé eventos especiales’ programados poria entidad.

25. A no efectuar rifas, juegos de azar, ni act;v&dades de entretenimiento no autorizadas por EL EMPLEADOR, menos aun si su
finalidad es el lucro.

26. A no retirar, tomar o sustraer sin autorizacién de su jefé inmediato, alimentos de los comedores, de las cocinas o de las bodegas.

27. A no producir, comercializar, distribuir o realizar ventas de articulos o servicios de cualquier indole ni en el horario de trabajo, ni en
las horas de descansc.

28. No ejecutar labores remuneradas al servicio de terceros, especialmente si esté incapacitado por la EPS o la ARL.

""ARTA. DURACION DEL CONTRATO. Elf ta trabajador(a) realizara el cargo u oficio sefalado cuya duracion sera hasta finalizar la
lauor del del servicio del complemento alimenticio segin el tipo racién e instituciones educativas contratadas, para los dias escolares
programados del primer semestre académico vigencia 2026, de acuerdo al cronograma de la Secretaria de Educacion del Municipio de
Bucaramanga. Se aclara que el trabajo o la labor contratada se prestara en los dias habiles de lunes a viernes, de acuerdo del calendario
programado por el Municipio de Bucaramanga - Secretaria de Educacién, sujeto a los periodos de ejecucién efectivo de acuerdo al
contrato de servicios No. 359 del 27 de diciembre de 2025 y condiciones estipuladas el Resolucién 3033 del 2025. Paragrafo Primero:
El presente contratc de trabajo esta sujeto a las vicisitudes que tenga la ejecucién del Programa de Alimentacion Escolar PAE con
destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, de acuerdo a la minuta de prestacién de servicios No.
359 del 27 de diciembre de 2025, mencionado y en el evento de que el mismo se suspenda o termine, el presente contrato de trabajo
se suspendera o terminara sin necesidad de preaviso, requerimiento previo o justificacién alguna. Paragrafo Segundo: los dias sabados
no hacen parte de la jornada habitual de trabajo, en caso de programar un turno ese dia se pagara de acuerdo al ndmero de horas
efectivamente laboradas. Pariagrafo Tercero: En el evento de que por determinacién del Municipio de Bucaramanga - Secretaria de
Educacion y en atencién a la cobertura atendida, se tenga que reducir el personal donde presta el servicio la/el rabajador(a), se le
informara a la/el mismo(a) la terminacién de su contrato de trabajo sin necesidad de previo aviso, requerimiento o justificacion alguna.
Paragrafo Cuarto: EL EMPLEADOR informa al TRABAJADOR que los dias de prestacion de servicio de acuerdo al cronograma y
calendario escolar definido por la entidad territorial en la Resolucion 3033 del 2025, modificaciones y/o vicisitudes del contrato de
servicios No. 359 del 27 de diciembre de 2025.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

G
MANU L FERMANDO LEON CASTILLO V '

Representarte Legal CC. 37557797
UT ALIMENTAR +26
NiT. 902019683-6




Lol P
oz

\UT
@T ALIMENTAR

; gf}ﬁ

QUINTA: PERIODO DE PRUEBA. Se pacta como periodo de prueba los treinta (30) primeros dias calendaric del presente contrato vy,
por consiguiente, cualquiera de las partes podra darlo por terminado unilateralmente en cualquier momento durante dicho periodo, sin

que se cause indemnizacién alguna.

SEXTA: REMUNERACION. EL EMPLEADOR pagara al TRABAJADOR un salario correspondiente UNICAMENTE a las horas acordadas
y dias laborados, segun la asignacién de modalidad y jornada contratada definida en el encabezado del presente contrato se pagaraen
forma mensual.
Paragrafo Primero. No se pagaréd subsidio y/o auxilic de transporte de acuerdo con las siguientes circunstancias y en virtud a lo
establecido legalimente: * Devengar mas dos (2) veces el SMMLV y/o * Contar con servicio de transporte suministrado por el empleador.
Paragrafo Segundo. Las partes acuérdan que en los casos en que se le reconozcan al TRABAJADOR beneficios diferentes al salario,
por concepto de alimentacién dentro de su jornada de frabajo, fransporte y/o vestuario, se consideran tales beneficios o reconocimientos
como no salariales y por lo tanto no se tendrén en cuenta como factor salarial para la liquidacion de acreencias laborales, ni el pago de
aportes parafiscales, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 15 de la Ley 50 de 1. 990.
Paragrafo Tercero. Las partes acuerdan que los auxilios de movilidad o financieros no constituyen salario para ningln efecto legal, con
fundamento en el Articulo 128 de! C.S.T. en concordancia con el articulo 17 de la Ley 344 de 1996; por lo tanto, corresponde a un pago
de mera liberalidad que no representa compromiso alguno para el empleador, ni se constituye en condicion de compensacién econémica
del contrato de trabajo, y que corresponden al periodo de ejecucion del contrato.
Paragrafo Cuarto: En caso de no cumplir el niimere dias de trabajo y/o de horas minimas mensuales de trabajo en su jornada laboral,
Su remuneracion sera proporcional al niimero de horas efectivamente trabajadas. -autorizando que dichas horas no laboradas le sean
descontadas de su pago mensual.
Paragrafo Quinto: al finalizar el mes se verificarén los dias y/o de horas en que se realizo la labor u obra contratada por parte del
TRABAJADOR, para proceder a la liquidacién y pago correspondiente del salario.

sgrafo Sexto: Por el acuerdo expreso de las partes, podran repartirse las horas de jornada ordinaria en la forma prevista en €l
" ardculo 23 de la ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jormada no se computan
dentro de la misma; segtn el articulo 167 del CTS.

SEPTIMA: HORARIO. J ORNAD_A DE TRABAJO. EL TRABAJADOR se obliga a recibir, almacenar, preparar y distribuir el suministro del
complemento alimenticio en los horarios establecidos, dentro de las horas sefialadas por el EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes
o cambios cuando 6 estime conveniente. El EMPLEADOR .no reconoceréd ninglin trabajo suptementario o adicional a las horas
acordadas de acuerdo a la obra y/o labor diariaa desarrollar en la institucion asignada, asi como ningdn trabaje nocturno o en dias de
descanso obligatorio que no haya sido autorizado prev:amente o que habiendo sido avisado inmediatamente, no haya sido aprobado.
Tratéandose de trabajadores de direccion, confianza o. manejo; ho habra lugar al pago de horas extras. Por el acuerdo expreso o tacito
de las partes, podran repartirse las horas de la jornada. ordinaria en la forma prevista en el Art. 164 del C.S.T, moduf cado por el Art. 23
de la ley 50/90, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre la's secciones de lafjornada no'se computan dentro de las misma,
segln el Art. 167 ibidem. De igual manera las partes podran acordar que se preste el servicio en los tumnos de jornada flexible
contemplados en el ART 51 de la Iey 789 de 2002. -

OCTAVA: LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto del
inicialmente contratado, siempre que tales traslados se realicen dentro del mismo municipio, no desmejoren las conuiciones laborales o
de remuneracion de EL TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que se originen con el traslado autorizado a otros
municipios y/o departamentos seran cubiertos por EL EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del articulo 57 del Cédigo
" tantivo del Trabajo. EL TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL EMPLEADOR dentro de su poder
supordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales de EL TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que
~ se afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos de EL TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 del Cédigo Sustantivo
del Trabajo, modificado por el articulo 1° de la Ley 50 de 1990. PARAGRAFO: La labor contratada sera desempefada en cualquiera de
fas sedes que tiene EL EMPLEADOR, pudiendo designar los dias o turnos de trabajo entre las diferentes sedes lo que desde ahora es
aceptado por EL TRABAJADOR, siempre que sus condiciones laborales se mantengan, se respeten sus derechos y no le
causen perjuicios.

NOVENA. ELEMENTOS DE TRABAJQ. Corresponde al patrone suministrar los elementos necesarios para el normal desempefio de las
funciones del cargo contratado. (Conformado por pantal6n, camisa, botas y/o zapatos) y elementos de seguridad (guantes, tapaboca,
gofrro).

DECIMA. INVENTARIO: El EMPLEADOR, mediante inventario relacionara los implementos y demés objetos que le asigne al
TRABAJADOR para el cabal desarrollo de la labor encomendada y con el fin de que EL TRABAJADOR se responsabilice de los mismos.
En caso de pérdida o dafio de los implementos o herramientas, que el EMPLEADOR suministre al TRABAJADOR para la ejecucién de
las labores encomendadas, EL. TRABAJADOR autoriza con la suscripcion del presente contrato al EMPLEADOR para que el valor de
estos elementos le sea descontado de sus salarios y/o prestaciones sociales. Esto mismo aplica para los bienes, equipos, muebles y
objetos entregados por la entidad contratante.

DECIMA PRIMERA: CAUSALES DE TERMINACION. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato, por
cualquiera de las partes, las enumeradas en los Arts. 62 y 63 del C.S.T, modificados por el Art. 7° del Decreto 2351/65 y ademas, por
EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,
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parte del EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se califiquen como graves en reglamentos y demas documentos que contengan
reglamentaciones, érdenes, instrucciones o prohibiciones de caracter general o particular, pactos, convenciones colectivas, laudos
arbitrales y las que expresamente convengan calificar asi en escritos que formaran parte integrante del presente contrato. Expresamente
se califican en este acto como faltas graves la violacion a las obligaciones y prohibiciones contenidas en la clausula primera y la clausula
cuarta del presente contrato. También se dara por finalizado este confrato de forma unilateral por justa causa por:

1. La terminacion de la orden de prestacion de servicios por parte de la Empresa Contratante por cualquier motivo, hecho éste que, para
todos los efectos legales, se entendera a su vez como terminacioén el fiempo contratado para la cual EL EMPLEADOR contrata los
servicios personales del TRABAJADOR, asi como la solicitud que ésta realice para que el TRABAJADOR sea retirado de su puesto de
trabajo por causas imputables a las deficiencias en la prestacion del servicio.

2. Se podra dar por terminado este contrato de trabajo por parte del empleador antes del tiempo pactado por el cierre, clausura, o traslado
de la Institucion Educativa del municipio en la que desempefia su labor el trabajador.

3. Por el incumplimiento por parte del trabajador de las funcicnes y responsabilidades asignadas a su cargo, descritas en la clausula
primera y clausula cuarta del presente contrato.

4. Las partes acuerdan, que no obstante el contrato, el mismo podra ser terminado unilateralmente por EL EMPLEADOR sin lugar a
indemnizacion alguna, por desaparecer las causas que dieron origen a la presente contratacion.

5. El incumplimiento o violacién a las normas establecidas en el reglamento interno de trabajo, higiene y seguridad, y las establecidas
dentro del Manual de Responsabmdades Actividades y Funciones del Operario Manipulador de Alimentos, que el trabajador declara
conocer.

6. Por el incumplimiento por parte del TRABAJADOR de las actividades asignadas, funciones y condiciones previstas en el presente
contrato de trabajo por obra o labor contratada, asi como las caracteristicas del servicio en particular lo relacionado con el servicio de
preparacién y manipulacién de alimentos, recibo de alimentos, almacenamiento, preparacion y el servido y distribucion de alimentos y
de las cuales el trabajador declara conocer.

AGRAFO PRIMERO: El contrato de trabajo se celebra por el tiempo que dure la realizacion de la obra o labor determinada, y que
corresponde al término de la ‘duracién de la prestacion del servicio y ejecucién del Programa de Alimentacién Escolar PAE con destino
a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, de acuerdo a Ja minuta de prestacién de servicios No358 del 27
de diciembre de 2025, y la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 Las partes que suscriben el presente contrato por obra o labor
contratada, entienden, desde el mornento en que la obra o !abor empiece, a surtir efectos, que la duracién de la labor es temporal o
transitoria. -De alli que deba existir claridad entre las partes frente a la funcién especifica que cumplira el empleado durante el desarrolio
y/o ejecucién del contrato 359 del 27 de diciembre de 2025, suscrita entre el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - SECRETARIA DE
EDUCACION y la UNION TEMPORAL ALIMENTAR -+26. El Operario Manipulador de Alimentos, se obliga a prestar sus servicios por el
tiempo que subsista esa labor; se entiende aceptada esa condlcron’desde el inicio de la obhgacwn No obstante cuando se dé por
terminado el contrato por la fi nalizacion de la obra o labor, asi mlsmo se dara por culmmada de manera cxerta y efectsva la obra para la
cual fue contratado.

PARAGRAFO SEGUNDQ: El personal que ¢ vincula. Iaboralmente por Obra'o Labor contratada ‘es Unica'y’ exclusrvamente para la
ejecucion, de-acuerdo al contrato 359 del 27 de diciembre de 2025. Dicho personal, se amplia o disminuye durante la ejecucion del
contrato segln las instrucciones y los requerimientos que tenga el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA ~ SECRETARIA DE EDUCACION.
Por tal razén, y por la naturaleza dél contrato, una vez finalice el contrato principal, o se cierren Instituciones o Sedes Educativas, los
contratos accesorios, como es el presente contrato de trabajo, finalizaran al mismo tiempo por justa causa, ya que el objeto a desarrollar
en la obra o labor, se entendera como finalizado. Por tal razén, las partes aceptan la terminacion por justa causa al finalizar la Obra o
Labor contratada, reconociendo que no es un despido ni una terminacién de contrato sin justa causa.
PARAGRAFO TERCERO: Dado que la finalizacién del contrato de trabajo por obra o labor contratada se dara por cumplimiento de los
" linos legales pactados, con el cumplimiento de todos los formalismos para este tipo de contrato laboral con aceptacion de las partes
aesde el momento de Ia firma; al finalizar el término de ejecucion, las partes aceptan que la finalizacion del contrato de trabajo no es un

" retiro o desvinculacion unilateral, ni mucho menos un despido, la finalizacion esta contenida dentro del contrato de trabajo suscrito con

la voluntad de las partes.

DECIMA SEGUNDA: Una vez finalizada su relacion faboral EL TRABAJADOR se compromete a recoger dentro de los 5 dias habiles
posteriores la orden para la realizacion de su examen ocupacional o médico de egreso, si no lo hiciere asi, exime a la empresa de este
requisito legal y de cualquier responsabilidad relacionada con su salud y su trabajo.

DECIMA TERCERA. MODIFICACION DE | AS CONDICIONES LABORALES. EL TRABAJADOR acepta desde ahora expresamente
todas las modificaciones de sus condiciones laborales determinadas por el EMPLEADOR, en ejercicio de su poder subordinante, tales
como la jornada de trabajo, el lugar de prestacion de servicio, el cargo u oficio y/o funciones y la forma de remuneracion, siempre que
tales modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus derechos minimas, ni impliguen desmejoras sustanciales o graves perjuicios
para él, de conformidad con lo dispuesto por el Art. 23 del C.S.T. modificado por el Art. 1° de la Ley 50/90.

DECIMO CUARTA: Como TRABAJADOR, declaro que los activos relacionados en el inventario de restaurante, maquinaria y equipo,
ubicada en las diferentes Sedes donde se prestara el servicio estén bajo mi responsabilidad, por lo cual les daré un uso adecuado al
desempefio de mis funciones y a la destinacion institucional prevista para cada uno de ellos. En consecuencia, seran asumidos por mf
el dafio (salvo el deterioro normal de uso) o la pérdida de los mismos debidos a mi negligencia o incumplimiento de los instructivos
relacionados con su uso y conservacion, asi mismo me comprometo a realizar la reposicion fisica al finalizar el mes; me comprometo a
informar y diligenciar acta para el movimiento de activos debidamente diligenciado y firmado por el Jefe o Coordinador de area,
EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,
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autorizando cualquier tipo de traslado requerido para dichos activos; dado que la omisidn de estas disposiciones es considerada como
falta por el reglamento interno de trabajo, asumo las consecuencias econdmicas gue conlieven a la perdida de los bienes mencionados
si ocurren por mi negligencia o incumplimiento de los instructivos correspondientes vy en tal evento autorizo a la empresa a efectuar el
descuento correspondiente al valor de reposicion del bien afectado, deduciendo de mis salarios y prestaciones sociales o eventuales
indemnizaciones a mi favor.

DECIMO QUINTA. AFILIACION Y PAGO A SEGURIDAD SQCIAL. El patrono, darg estricta aplicacion a lo establecido por la ley para
el pago de la seguridad social. El trabajador autoriza que se le descuente de su salario, los valores que le corresponda aportar por
concepto de seguridad social, en la proporcién establecida por la ley.

DECIMA SEXTA. DESCUENTOS: En el evento que EL TRABAJADOR se desvincule por cualquier causa antes de finalizar el mes
completo y que por efecto de corte de ndmina reciba el salario total como si hubiera trabajado todos los dias del mismo, las partes
convienen que de la liquidacién final de prestaciones sociales y demas acreencias, la empresa descontard por asi autorizarlo
expresamente EL TRABAJADOR, el mayor valor pagado por concepto de salarios yfo devengos, con el fin de facilitar la devolucidn de
los dineros pagados en exceso. Asi mismo a la terminacion del contrato y para efectos de la liquidaciéon de prestaciones que le
corresponda al frabajador, EL. EMPLEADOR, debera cerciorarse acerca de la existencia de deudas laborales para con él, para deducirlas
de las prestaciones, o si EL TRABAJADOR es deudor de Fondo de Empleados, Cooperativas legalmente constituidas, o cualquier causa
legal o consagrada, con el fin de efectuar las deducciones correspondientes, para tal fin EL TRABAJADOR autoriza a EL EMPLEADOR
a realizar tales deducciones.

DECIMO OCTAVA. EFECTOS. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto cualquiera otro contrato, verbal o
escrito, celebrado entre las partes con anterioridad, pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al mismo, las que formaran
2 integrante de este contrato.

Para constancia se firma ‘en dos 0 mas gjemplares del mismo tenor y valor, ante testigos, un ejemplar de los cuales recibe EL
TRABAJADOR &n este acto, én Bucaramanga el dia 94 de Eng{o _ de 2026.

P
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EL EMPLEADOR, El. TRABAJADOR,

MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO oo
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLAGMBIA

VIGILADO

ARL sura=
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Medellin, 06 de Febrero de 2026

LA DlRECél(’)N DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

" HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relaolonada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos. Laborales desde
las fechas indicadas, a'la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL
UT ALIMENTAR 286, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL SANTANDER, clase de riesgo 3, porcentaje
de cotizacion 2.436%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero . Nombre ‘ . Fecha inicio  Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacién . ’ cobertura cobertura *  transaccién
C37857797 SAAVEDRA GARZON. CLAUDIA MILENA  19/01/2026 V 1828217v DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea vali dar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo tnico de generacnon vélido por un
mes:C10051 085572603737003

Direccidén de Asegurar'ﬁiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos: de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA aS| como.para su

desafiliacion
Importante: La informacion contenlda en este certrf cado puede s ser vahdada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
SA

‘Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiiados Independientes.

Las coberturas marcadas con dos asteriscos (™) son:coberturas pendientes de retiro.

Direccidn IP: 180.96.145.226, 192.230.1 04.3, 172.16.42.57




CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) CLAUDIA MILENA SAAVEDRA GARZON identificado(a) con CC
37557797 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/08/2013
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CONSORCIO COMUNEROS- LOS COMUNEROS
’ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA S.A
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 6 dias del mes de febrero del afio 2026.

La certificacin tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

=TT
g )éJ“f[
Gerencdia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A




orvenir

sblo hay uno

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

En sy condicidén de adminisiradora dsl
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 300.224.803-8

CERTIFICA QUE:

CLAUDIA MILENA SAAVEDRA GARZON, identificado(a) con cédula de ciudadania 37.557.797, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

l.a presente ceriificacion se expide el 6 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

7@:

Tenga en cuenta:

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

5o SA - Nik 800.744.331-3




cajasan

EL SUSCRITO LIDER ESTRATEGICO DE LA UNIDAD DE APORTES Y CUOTA MONETARIA
DE LA CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR CAJASAN

CERTIFICA

Que CLAUDIA MILENA SAAVEDRA GARZON identificado con Cédula de ciudadania 37557797 se
encuentra afiliado activo a la Caja Santandereana de Subsidio Familiar CAJASAN por intermedio
del empleador UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR +26 Nit. 902019683 desde el 19 de enero de 2026

hasta la fecha. El grupo familiar asociado al afiliado se detalla a continuacion.

IDENTIFICAC

NOMBRE PARENTESCO
ION

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado el 31 de enero de 2026.

Cordialmente,

NATHALIA JIMENA PEREZ CAMACHO
Lider Estratégico Unidad de Aportes y Cuota Monetaria

La validez de este documento se puede certificar con el cédigo de radicacién.
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19/2/26, 3:01 p.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV

Sisben

Sistuma de identificacion de
Potenciates Banuficiarlos de Progromas Sucloles

‘Registro valido
Fecha de consulta: 19/02/2026
Ficha: 68001111548800000972

GRUPO SISBEN IV
Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: CLAUDIA MILENA

Apellidos: SAAVEDRA GARZON

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nidmero de documento: 37557797
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: -0 12/08/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 19/02/2026
Ultima actualizacién via registros administrativos: s 31/08/2025

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

| Pobreza extrema

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO
Direccidn: Carrera 30 No 30 - 40
Teléfono: 3164823516
Correo Electronico: sishen@bucaramanga.gov.co

iHemos actualizado tu informacidn! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacidn de informacion en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Ultima
actualizacion de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad social o ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema
= MinEducacién - Ministerio de Educacién General de Seguridad Social en Salud

« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacién de la « ANT - Agencia Nacional de Tierras

Educacién « FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sector
= ICETEX Agropecuario

hitps://www.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.html 1/2
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Nombres:
C.C Nro.:
Fecha y lugar de expedicion:
Fecha y lugar de nacimiento:
Teléfono y/o célular:
Correo electronico

Direccién:

Barrio:

B

FORMATO DE HOJA DE VIDA
UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR

) ALIMENTAR

DATOS PERSONALES
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__Cargo:

Institucién educativa:

ESTUD[OS REALIZADOS

Primaria J Bachillerato S Grado cursado:
Otres ‘

s ‘EXPERIENCIA LABORAL
Empresa donde trabajo: \J\’/f Nortda. 1o13

Cargo que desempefio:
Jefe inmediato:
Afios de experiencia:

~~Empresa

Jarge que desempeno:

Man pdiado ;K&Q ﬁ\tmeﬁt&di

iC{‘C)"\ DL@\'\'

12 pdece ":“

donde trabajo:

Jefe inmediato:

Afos de experiencia:

Empresa

Cargo que desempefio:

donde trabajo:

Jefe inmediato:

Afos de experiencia:

Nombres
Teléfono

Relacion:

Firma:

REFERENCIA PERSONAL

y apellidos: ~_<S0ch®  Salioeod, some>
y/o celular: _ 21736418713

L CeolNe

C.C. No.:
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CERTIFICADO LABORAL

LA UNION TEMPORAL BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT. 301668557-6

HACE CONSTAR QUE:

El (1d) sefior(a) FUENTES  SEPULVEDA JUAN FELIPE |denfificado(a) con nimero de cedula de ciudadania No. 1097094005, laboro en
nuestra empresa durante el periodo comprendido:

Desde el 2/06/2023 al dia 6/17/2023. MES/DIA/ANO
Desde el 7/10/2023 al dia 11/17/2023.  MES/DIA/ANO
Desde el 1/15/2024 al dia 6/7/2024. MES/DIA/ANO
Desde el 7/2/2024 al dia 11/22/2024.  MES/DIAANO

Por medio de contrato de trabajo por obra o labor contratada, con una dedicacion del 100%, desempefiando el cargo de MANIPULADOR DE
ALIMENTOS en el Programa de Alimentacion Escolar - PAE, en la ejecucion de Operacion No. 53086596 “La prestacion del servicio y ejecucion del
Programa de Alimentacion Escolar con destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA- SECRETARIA DE EDUCACION con OBJETO: “SERVICIO Y
SUMINISTRO DIARIO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION
PREPARADA EN SITIO - TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA/JORNADA
TARDE, RACION TRANSITORIA Y RACION DE EMERGENCIA PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL
VIGENTE",

' Ci)fnpliendo con las siguientes funciones:

e Preparar alimentos, segun normas de buenas Practicas de manufactura. Elaborar preparaciones aplloando técnicas de bioseguridad y de culinaria
basica.

e Mangjar el calculo de ingredientes, pesaje de alimentos y porcionar correctamente las preparaciones al servir. Manejar los gramajes duranie la
entrega de Racion Industrializada de acuerdo con el nivel educativo atendido.

e Aplicar parametros minimos para verificar las condiciones de calidad de los productos a suministrar durante la Racmn Industrializada, Racion de
emergencia y materia prima de Racién Preparacion en Sitio.

» Usar detergentes y sanitizantes, segun lo establecido en el Plan de Saneamiento. Dar aplicacion al Plan de saneamlento (incluidos Programa de
limpieza y desinfeccion, Control de plagas, Programa de residuos y Monitoreo de Calidad de Agua)

« Trabajar bajo condiciones de diagrama de flujo. Aplicar las normas de higiene, en la manipulacion de alimentos.

» Realizar la entrega a los beneficiarios de (as raciones bajo diferentes modalidades establecidas.

« Cumplir con las normas higiénicas sanitarias en lo que respecta a la calidad e inocuidad de los alimentos-con relacion a lo gstablecido en la
Resolucion No. 2674 de 2013.

e Garantizar las condiciones de calidad e inocuidad de materias primas y raciones preparadas, segin lo gstablecido en el anexc de Calidad e
Inocuidad de la Resolucién 335 de 2021 y perfil de conformidad a lo previsto enel Titulo || Condiciones basicas de higiene en la fabricacion de
alimentos, Capitulo lll, Personal Manipulador de Alimentos, de‘la Resolucion 2674 de-22 de julio de 2013 del Ministerio de la Proteccién Social y

—ag demas leyes y normas nacionales que las regulen, modifiquen; adlc onen o susﬂtuyan

- Durante el desarrollo de sus acfividades se destaca por su responsabmdad y COMpromiso con las Iabores asignadas, y por el trato respetuoso con
sus compafieros de trabgjo. B

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bucararr{énga élgg diecinueve (19) dias »d,erl'ﬁ\e;d:e noviembre del 2025.

Cordialmente;

ezl

LADY JOHANNA DIAZ MARTINEZ
Representa nte Legal Suplente

UT BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT901668557-6

Bucaramanga, Girardot calle 28 #14-58
E-mail: ut.bmanganutrida2023gmail.com
Tel. 3007051539




Constrppende ur Fibure Mejar

FECHA: 10 DE ENERO DEL 2026

NONBRE: JUAN FELIPE FUENTES SEPULVEDA
DOC: 1.097.094.005

F-0291

CERTIFICADO MEDICO

ﬁevnsando los examenes de laboratorio, se encontré que el paciente no presenta
ninguna enfermedad infectocontagiosa que le impida manejar alimentos y vivir en

comurnidad.
Examen fisico dentro de limites normales.
Organos de los sentidos normales.

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS.

Esta certificacion se expide para ser presentada a las autoridades sanitarias, de
conformidad con la resolucion 2674 de 2013

. Cha

-

JES
6190758

1

DR. CHARLES B‘E\RRIU JAUREGUL
REG M. 1096150758

Cll 40 # 22-33 Poblado Giron

@ 304 113 9631




Construyende vy Fuluro Mejar

FECHA: 10 DE ENERO DEL 2026
NOMBRE: JUAN FELIPE FUENTES SEPULVEDA

DOC: 1.097.094.005
F-0291

e

s
SEROLOGIA (VDRL)

N NO REACTIVA

FROTIS FARINGEO

MICROBIOTA NORMAL

COPROLOGICO

NO SE OBSERVA PARASITOS
INTESTINALES

KOH (UNAS)

NEGATIVO

ef 6ertf Antoniy

'cf)

- HELBERWEVA P

Bacteriologo
1098817556

304 113 9631

Cll 40 # 22-33 Poblado Giron
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AN §)) LABORATORIO
_SEROLOGIA NOREACTIVA_ _
_ COPROLOGICO - NORMAL
FROTIS DE GARGANTA - NORMAL
KOH (URAS) . NEGATIVO -
) NORM

Fundaci}m fntegjral Sien;;;rea&miga - NI'F:r ;55T204.742-1
Cont__a;cto:ﬁ 3041139631
HACE CONSTAR QUE:
JUAN FELIPE FUENTES SEPULVEDA
. DOC:1.097.094.005 -
Participé =n el Serinario -Taller relacionado con las "BUENAS P\RéCfICAS.I;;vE MANUFACTURA DE ALIMENTOS”

realizada en curmnplimiento 2 la‘resﬁ,lﬁciénﬁ?ﬁ?il del 2013 del Ministerio de Salud 'y Proteccidn Social, cumpliehdo
satisfactntiamente con una duracion de 18 hdras:

et

Se expide en Girdn a los 10 dias del mes de enero 2026

IH{GRID TATIATIA BUEHO HERRERA Fun'dacion Integral Siempre Amiga
INGEHIERA DE ALIMEHTOS
MAT. PROF. 53254206620HTS

VENCE: ENERO/10/2027

e




1. IDENTIFICACION

Fecha AD —0A 078
Empresa  |UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR + 26 " | mNit_ [902019683-6
Nombre | JUaN FElipe toentes Cepulyeda -
Documento | {CAYOAUQOS, - | Edad |[ZJ g7ves
Cargo Hanipudodom Je  dlivestos
) ot 2. TIPO DE EXAMEN
| Ingreso | | Egreso l J Periodico | ' JAplazado
Trabajo En Alturas ‘ | Post - Incapacidad
3. PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
Evaluacion Medico Ocupacional P4 Perfil Lipidico
Osteomuscular y Postura b 4 Trigliceridos
Audiometria Colesterol
Visiometria Glicemia
Espirometria Screnin Droga
“lertigo Serologia
-+ .alde Orina Psicologicos
, 4, RIESGOS OCUPACIONALES / RECOMENDACIONES
SVE Cardiovascular Uso de EPP VK\ Habitos y Estilos de Vida Saludabes }(
SVE Visual Higiene Postural » > Control de Peso
SVE Auditivo Pausas Activas K Autocuidado s
SVE Respiratorio Manejo de Cargas
SVE Psicosocial : Remision a EPS
SVE Ergonomico Continuar Manejo Medico
A o 5. CONCEPTO S .
X! satisfactorio | | Nosatisfactorio l J Con Restriccion Laboral | J Aplazado
Apto Para el Trabajo en Alturas
6. OBSERVACIONES

2N reEcaes (o)
Uso che ookes prd{m_cgqqo

Consentimiento Informado del aspirante o trabajador: Auterizo al doctor{a) abajo mencionadoa realizar mi examen ‘medico ocupacional registrado en este documento.
Eldoctor {a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido v he entendido la oportunidad de analizar el proposito, los
beneficios, las limitaciones y riesgos del examen medico a partir de fa asesoria brindada. Entiendo gue la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportu-
nidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de fas medidas para proteger laconfidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi
en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor{a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en a legislacion vigente |a informacion
registrada en este documento para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y satud en el trabajo, y para las situacione contempladas en la misma legislacion,
igualmente para gue remitan la Historia Clinica 2 la EPS a la cual me encuentro afiliado. Finalmente, manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior

ue todos los espacios en blanco han sido completados antes de mifirmay gue me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

TAGHICA ARDN 12 CAPACHO
FECICH SALYO/ S CUPACIONAL
S .

S (vpa Fopnes

A3

e
MONICA ANDREA CRUZ CAPACHO - RMSO: 13082/25 FIRMA TRABAJADOR - €€ Ao Toldcos
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RESOLUCION N\glERO \ o Q DE 2025
Por l& cual se renueva una Lidéncia de Seguridad y Salud en &l Trabaja

EL SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

En uso de sus facultades legales, y en especial las que le confiere fa Ley 1562 de 2012y la
Resolucion 754 de 2021 maodificada por la Resolucion 1151 de 2022,y

CONSIDERANDO

Que, CRUZ CAPACHO MONICA ANDREA identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 63555684,
ha solicitado Renovacion de Licencia para la Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander como MEDICO - ESPECIALISTA
EN SALUD OCUPACIONAL titulo otorgado por LA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN el

06/03/2015.

Que, al peticionario le fue otorgada la Licencia de Prestacion de Servicios de Seguridad y Salud en el
Trabajo, mediante Resolucion No 011130 de 03/06/2015 por la Secretaria de Salud del
Departamento de Santander y concedida por un término de diez (10) afios contados a partir de [a
expedicién de la Resolucién, la cual ha cumplido su vigencia.

Que, de conformidad con el Articulo 7 de la Resolucin 754 del 31 de mayo de 2021, el peticionario
ha presentado la documentacion solicitada para la Renovacion de la Licencia para la prestacion de
servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo y cumple con los requisitos establecidos en las normas
legales vigentes.

Que, por lo antes expuesto el Secretario de Salud Departamental,
RESUELVE

Articulo 1°: RENOVAR LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO A: CRUZ CAPACHO MONICA ANDREA identificado({a) con Cédula de
Ciudadanta No. 63555684, como MEDICO - ESPECIALISTA- EN SALUD OCUPACIONAL , en los
campos de accién de Medicina del trabajo o de seguridad y salud en el trabajo, Investigacién en area
técnica, Investigacion de accidentes de trabajo y enfermedad laboral, Educacion, Capacitacion,
Disefio, Administracidn y Ejecucién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabgjo..

Articulo 2°: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de Diez (10) afios
contados a partir de la fecha de expedicion de la presente Resolucion.

Articulo 3°: Cuando se modifique las condiciones por la cual se renovo esta Licencia, se debe
informar a la Secretaria de Salud de Santander para la modificacion de la misma.

Articule 4°: Esta Licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendrd caracter personal e
intransferible.

Articulo 5°: Contra la presente Resolucién procede los recursos legales.

W5

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE p g W
Expedida en Bucaramanga,
K /
/ . JM

=
EDWIN ANTONIG PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud del Departamento de Santands

Aprobé: Diana Vanessa Rincon Vergel - Directora de Desarrollc de Servicios Inspeccion Vigilaficia y Control
Revisé: Marfa Eugenia Moreno Herrera - Profesional Grupo de Acreditacién en Salud y SOG ?2/'
Proyectd: Magaly Andrea Marific Bayona - Grupo de Acreditacidn en Salud SOGCA‘/




711/26, 10:34 a.m. 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 10:34:46 AM horas del 07/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1097094005
Apellidos y Nombres: FUENTES SEPULVEDA JUAN FELIPE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Palitica 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.

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotéd D.C.
Alencitn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:.00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000 910112
E-mail; dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de Portal Unico

2 oo

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

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




CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 07 de

enero de 2026, a las 11:35:31, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

~|Tipo Documento Cédula de Ciudadania .
No. Identificacion 10970940056 . -
Cédigo de Verificacion 1 0970940052601 071 18531

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacmnal smmp ¥ ‘ando el tlpo : ,iimro consignados en el

respectivo documento de identificacidn, coincidan con los‘

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Res

. octubre d52004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales ; :

/,’.7
,ﬁ/ / e

o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR. =
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pigina 1 de 1
< Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




EHE
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o s 01
GENERAL DE LA NACION No. 287901930

Bogota DC, 07 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), ei(la) sefior(a) JUAN FELIPE FUENTES SEPULVEDA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1097094005:

NO REGISTRA SANGIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentiren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones gue
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 Ln 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 falios con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de fas condenas proferidas contra servidores, ex servidores piibficos y particulares gue desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica v la ley particular o demis disposiciones vigentes. El Sisterna SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitpsZ/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; Bogoté D.C.
www.procuraduria.gov.co




771126, 3:24 p.m. Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

=

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/01/2026 03:25:15 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1097094005 y Nombre:

JUAN FELIPE FUENTES SEPULVEDA,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 131980930 . La persona interesada podrd
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda Jl B Imprimir

COLOMBIA
s, POTENCIADELA

VIDA

" - covco

Policia Naciunal de Colombia
Dirgccidn General - Cra. 52 N226- 21 .
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogetd D.G. ]
Irnée, - . Lineade atentién 018006-818412 . 1
1

https://stvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx

A (Default.aspx) Q
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8/1/26, 9:40 a.m. Censulta 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 09:40:27 horas del 08/01/2026, el cjudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1087094005,
Apellidos y Nombres FUENTES SEPULVEDA JUAN FELIPE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por {a entidad o empresa UT ALIMENTAR + 26, con NIT 902019683-6y
su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficic 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 comelidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de
las Leyes 1587 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

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

mn
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UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 FD-001

Ut
ALIMENTAR

/ 26 Version 1

CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES 02/01/2026

AUTORIZACION PARA CONSULTA DEL REGISTRO DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS
CONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Yo FUENTES . SEPULVEDA JUAN FELIPE identificado (a) con C.C. N° 10897094005 autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 con NIT. 902019683-6,
a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi
~sntual vinculacién con la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 durante la vigencia.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con
la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto
1074 de 2015 y demés normas concordantes, la cual sera utilizada para el cumplimiento de los fines legales y
constitucionales de la entidad.

Manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Bucaramanga, el dia 07 de enero de 20286.

Firma: GQ\,\\QQ: Q‘UQ«“\‘@S -

Nombre: FUENTES SEPULVEDA JUAN FELIPE

Huella

Cédula: 1097094005
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ENTREGA DE DOTACION 02/01/2026

Bucaramanga, ___\1 Enero 2026.

Se realiza entrega de
DOTACION:

Trabajador: FUENTES SEPULVEDA JUAN FELIPE
Cedula 1097094005

Cargo: MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Centro de trabajo

PANTALON

CAMISA I R 2 o

corA . 2

BOTAS/ZAPATOS . ' ;‘ S aq

DELANTAL GRUESO PLASTICO BLANCO [ SEPRCIN B [ e R

GUANTESPLASTICOS _ _
NOTA:

El uniforme en general no se puede cortar y/o destruir.

En caso de quedar grande el uniforme solo debe ajustarse sin necesidad de cortarlo.
En caso de pérdida o robo nofificar a la empresa

Por higiene se debe usar la dotacion completa.

Lavar y desinfectar la dotacién diariamente.

El empleador manifiesta: En caso de dafio de la dotacion entregada al trabajador &l mismo se compromete a realizar los arreglos
correspondientes o el cambio fotal de dicha prenda y su valor sera descontado de su salario.

(e Chees

Firma y cedula quien recibe
CC. 1097094005

Firmay E‘e‘dula quien entrega
iveth Dayana Macias Rodriguez
CC. 1.005.108.557

. Huella
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S/ +2B
CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA

Nombre del empleador: UNION TENMPORAL ALIMENTAR +26
NIT: 902019683-6
Representante legal: MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO
Nombre del empleado(a): FUENTES SEPULVEDA JUAN FELIPE
Identificada con cédula No: 1097084005
Fecha de inicio de labores: \q (ot {26
Modalidad: PRESENCIAL
Jornada: DIURNA
Cargo a desempenar: MANIPULADOR(A) DE ALIMENTOS
Salario basico mensual: $1.750.905 (Un millén setecientos cincuenta novecientos cinco pesos m/cte.). El cual se liquidara,

dividiendo el salario minimo legal vigente en 30 dias/mes, ($1.750.905/30= $58.363 valor dia) cuyo resultante sera divido en las horas
legales diarias de lunes a viemes (7.333 horas hasta el 14 de julio de 2026} y el resultado se debera multiplicar por la cantidad de horas
realmente laboradas

Subsidio de Transporte: $249.095 (Doscientos cuarenta y nueve mil, noventa y cinco pesos m/cte.). El cual se liquidara
dividiendo el valor total del subsidio de transporte en 30 dias/mes (249.095/30 = $8.303 valor dia subsidio de transporte) El valor del dia
' sera multiplicado por los dias efectivos laborados.

Auxilio movilidad no salarial: (N/A)

Lugar donde se contrata: Bucaramanga Santander

" jodos de pago: ~ Mensual dentro de los siguientes 05 dias habiles al vencimiento del mes de prestacién de
[ sstvicio. S ~

Entre los suscritos a saber: MANUEL FERNANDO» LEON CASTILLO quien en-el presente contrato obra en nombre y representacion de
UNION TEMPORAL ALIMENT?AR +26, quien en -adelante se denominara el PATRONO y EL TRABAJADOR, identificado en el
encabezado, por medio del presjente convienenen celebrar-el siguiente POR OBRA O LABOR CONTRATADA, el cual se regira por las
normas establecidas en el Cédigo Sustantivo del Trabajo y particular por las disposiciones contenidas en este contrato.

CONSIDERANDO: Que la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 suscribi6 el contratofde préstacian ‘de servicios No. 359 del 27 de
diciembre del 2025, para la prestacién del servicio y la éjecuciéri del Programa de Alifmén’tapién Escolar PAE con destine a MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA - SECRETARIA DE EDUCACION, el cual tiene por objeto “*SUMINISTRO DIARIO . DE : COMPLEMENTO
ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, 'RACION PREPARADAEN SITIO — TIPO
ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA/JORNADA TARDE, PARA
NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y- JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE.

Que para la prestacion del servicio y ejecucién del programa de alimentacién escolar (PAE) con destino a MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION se hace necesario la vinculacion laboral del OPERATIVO - MANIPULADOR (A) DE
ALIMENTOS en los puntos de atencién donde se suministraran las raciones preparadas en sitio tipo almuerzo o complemento y/o racion
" strializada determinadas en las instituciones educativas del municipio de Bucaramanga Grupo No 1.

Que con base en lo expuesto anteriormente el presente contrato se regiré por las siguientes CLAUSULAS:

PRIMERA: OBJETQ: EL TRABAJADOR, se compromete con la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26, a trabajar segin el cargo
establecido en el encabezado, durante el periodo escolar determinado, en la forma y términos establecidos en el contrato 359 del 27 de
diciembre del 2025, con destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION ya mencionado. Adicionalmente
a: A) A poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo en el desempefio de las funciones propias del oficio
mencionado y en las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las 6rdenes e instrucciones que le imparta EL
EMPLEADOR directamente o a través de sus representantes. B) A guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos,
informaciones y en general, sobre todos los asuntos y materias que lleguen a su conocimiento por causa o con ocasion de su contrato
de trabajo. C) A cumplir las funciones propias del cargo u oficio para el cual fue contratado. D) El TRABAJADOR manifiesta expresamente
que conoce las funciones del cargo u oficio para el cual fue contratado.

SEGUNDA: ALCANCE DEL OBJETOQ: la prestacion del servicio y la ejecucion del Programa de Alimentacién Escolar PAE con destino
a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA -~ SECRETARIA DE EDUCACION, el cual tiene por objeto “SUMINISTRO DIARIO DE
COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA
EN SITIO - TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA
MANANA/JORNADA TARDE PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE —
Grupo 1,de acuerdo al contrato No. 359 del 27 de diciembre de 2025.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,
. Q NG
- O, K DS
MAN%L FERMANDO LEON CASTILLO B )
Representarite Legal CC. 1097094005
UT ALIMENTAR +26
NIT. 902019683-6
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TERCERA. OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR, se obliga a cumplir

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Recibir los alimentos ya sea en modalidad RI, JM/JT y/o RPS en los horarios establecidos por el operador

2. Preparar alimentos, segun normas de buenas Practicas de manufactura.

3. Elaborar preparaciones aplicando técnicas de bioseguridad y de culinaria basica.

4. Manejar el caloulo de ingredientes, pesaje de alimentos y porcionar correctamente las preparaciones al servir, de acuerdo al grupo
etario atendido.

5. I|dentificar los gramajes durante la entrega de Racion Industrializada de acuerdo al grupo etario atendido.

6. Identificar el estado de calidad de los alimentos, antes de ser entregados a los titulares de derecho, de Racién Industrializada y
Materia prima de Racién Preparacion en Sitio, en caso de presentarse novedad alguna, debe reportarse de inmediato al supervisor.

7. Realizar la entrega a los beneficiarios de las raciones bajo diferentes modalidades establecidas.

8. Darle buen uso y racional a los insumos de aseo entregado, segln o establecido en el Plan de Saneamiento.

9. Dar aplicacion al Plan de saneamiento (incluidos Programa de limpieza y desinfeccion, Control de plagas, Programa de residuos y
Monitoreo de Calidad de Agua).

10. Aplicar y dar cumplimiento a las normas de higiene personal a diario en las areas de trabajo asignada.

11. Cumplir con las normas higiénicas sanitarias en [o que respecta a la calidad e inocuidad de los alimentos con relacidn a lo establecido
en la Resolucién No. 2674 de 2013.

12. Garantizar Jas condiciones de calidad e inocuidad de materias primas y raciones preparadas, segin lo establecido en el anexo de
Calidad e Inocuidad de la Resolucion 335 de 2021 y perfil de conformidad a lo previsto en el Titulo Il Condiciones basicas de higiene -

_en la fabricacion de alimentos, Capitulo 1], Personal Manipulador de Alimentos, de la Resolucion 2674 de 22 de julio de 2013 del
"™ Ministeric de la Proteccién Social y las demas leyes y normas nacionales que las regulen, modifiquen, adicionen o sustituyan.

15. Custodiar el area asignada para-la distribucion y entrega de las diferentes modalidades mediante procesos de limpieza y
desinfeccién establecido por el comitente el CONTRATANTE y aprobado por la supervisién y/o interventoria.

14. Garantizar €l uso correcto de los elementos de bioseguridad.

15. Asegurar las condiciones de aseo del area donde se almacenan los alimentos para la entrega de RPS Y Rl

16. Asistir a los comités, capacttat:lones talleres y/o conferencias que organice la empresa y que su presencia.

17. Cumplsr con los requisitos dei sistema de gestion de Calidad y Seguridad y salud en el frabajo.

18. Velar por el buenusoy cu1dado de los elementos y/o equipos que se le entreguen para el desempefio de sus funciones.

19. Comprobar en el archivo de verificacion summlstrado porla entidad, si los estudiantes se encuenitran o no focalizados en SIMAT y
autorizados porla Secretaria de Educacion para recxb;r las raciones bajo'las diferentes modahdades establemdas correspondiente
a los beneficiarios en el programa PAE. : ;

20. Asignar ficha de control de entrega por beneficiario identificado en la planllla

21. Llevar el control y evaluar el nimero de entregas realizadas.

22. Efectuar la entrega de fas planillas en los tiempos estipulados por el Supervisor 0 a quien haga las veces del mismo.

23. Cumplir con ia normatividad establemda en-los diferentes documentos de la empresa: manuales, reglamentos, politicas y demas
documentos.

24. Cumplir con las ordenes asnénadas de traslados inmediatos, cuando lo operacién lo requiera.

25. Presentar soporte de incapacidad emitido por EPS, méximo dos dias después de iniciada la incapacidad (debe ser enviada al
supervisor y/o drea de talento humano).

" Obligacion de presentar soporte que justifique una ausencia, en caso de no presentar soporte alguno sera descontado el dia laboral.

2. Mantener estricta reserva de la informacion confidencial por motivos de su cargo.

" 28. Desempefiar las demas funciones inherentes al cargo que sean asignadas en forma regular u ocasional por su jefe inmediato.

OBLIGACIONES GENERALES:

1. Observar rigurosamente las normas, politicas o reglamentos que le fije la empresa, o sus representantes para la realizacion de la
labor a que se refiere el presente contrato.

2. Guardar absoluta reserva con terceros de todas aquellas informaciones que lleguen a su conocimiento, en razon de su trabajo, y
gue sean por naturaleza privadas.

3. FEjecutar 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 desarrolio de sus actividades.

4. Quidar permanentemente los intereses de la empresa.

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

6. Velar, controlar, cuidar y dar el uso adecuado a Jos equipos de cocina, equipos de refrigeracion, utensilios, menaje, de la
institucion educativa o del EMPLEADOR los cuales son entregados para su adecuado uso en buen estado.

7. Mantener completa armonia, respeto y comprension en el trato con los beneficiarios del programa, directivos y docentes dela
institucion, personal de la entidad, asi como con sus superiores, compafieros de trabajo, y con todas las personas que trabajen en
los puntos operativas donde desempefie su funcién y en sus relaciones personales y en la ejecucion de su labor, quedando
expresamente prohibido el maltrato fisico y verbal con los compafieros de trabajo, sus superiores, los beneficiarios o en general
con el personal ajeno a la empresa con el cual en razon a la labor prestada EL TRABAJADOR deba tener relacion.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

Q@,\@@ T\
U L FE NDO LEON CASTILLO

Repr sentarfe Legal CC. 1097094005 .

uT ALIMENTAR +26 huella
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8. Cumplir las labores en este contrato sefialadas permanentemente, con espiritu de lealtad, colaboracion y disciplina con la
empresa. 9.) A no recibir en ninguna circunstancia favores, comisiones, intereses, dadivas y demas, por parte de los contratistas
de la empresa y/o de los proveedores, bien sea que lo hagan directamente o por intermedio de terceros, para favorecer su
posicién o perjudicar la de un tercero en cualquier tipo de contratacion que realice la empresa.

9. A no retirar los elementos, los materiales, la maquinaria, la materia prima de las instalaciones de la empresa o del lugar donde
cumple con su funcién sin autorizacién previa y por escrito

10. A mantener su puesto de trabajo, el uniforme y los materiales entregados para el cumplimiento de su funcién, en perfecto estado
de limpieza e higiene.

11. A no utilizar ni hacer uso de teléfonos celulares, radios, dispositivos mp3, mp4, IPod o cualquier instrumento portatil mecanico o
electronico de reproduccion de audio, video o voz, en horarios laborales.

12. A utilizar Gnica, exclusiva y obligatoriamente las prendas y elementos de dotacion durante el cumplimiento de su labor, quedando
expresamente prohibido el uso de las mismas, cuando no se esté en cumplimiento de la labor contratada.

13. A no llegar al lugar de trabajo bajo los efectos, ni consecuencias de bebidas embriagantes, sustancias alucindégenas o
estupefacientes, quedando expresamente prohibido la ingesta y/o produccion casera de las mismas en las instalaciones donde
cumple con la funcién contratada.

14. A no usar equipos de tecnologia (celulares, relojes inteligentes, cdmaras) al interior del lugar destinado para labores o actividades
distintas al ejercicio del objeto contratado.

15. A guardar y mantener maximo cuidado en la higiene, aseo y presentacion personal, para el cumplimiento de sus labores, durante
toda la jornada laboral.

16. A cumplir estrictamente con el horario y la jornada laboral que le sea asignada, obligéndose a cumplir con los ajustes y cambios
que haga el empleador cuando lo estime conveniente

17. Ainformar al jefe directo o al Talento Humano toda anomalia, o situaciones que le impidan cumplir con la jornada de trabajo,

" debiendo aportar en caso de excusas o incapacidades médicas la constancia de la misma

“1w. A dar estricto cumplimiento a los manuales, reglamentos y politicas de la empresa.

19. A abstenerse de redlizar actos delictivés o en contra de la ley y | las buenas costumbres.

20. A custodiar y entregar a su superior jerarquico en buen estado o cosa que sea dejada u olv1dada en el sitio de trabajo por un
cliente ¢ por un funcionariode la: entidad a que’ prestamos nuestros servicios.

21. A avisar oportunamente'y por escrito, a la empresa todo ¢ambio en su direccion, teléfono o ciudad de residencia.

22. A mantener ep perfecto: ‘arden y en estado de aseo la unidad operativa.que le haya sido asignada.

23. A guardar un comportamxento acorde a los principios de moralidad, ética y buenas costumbres socialmente aceptados, a no
causar escandalo, a evitar rumores y comentarios mahntencronados que pongan en entredlcho el nombre de terceros ¥ de la
empresa misma. : » :

24, A cumplir su turno en el punio de operacian fijado por el empleador ya ne desplazarsg 77777 p ermanecer o visitar otros puntos salvo
autorizacion expresa del empleador o sus representantes o que sean dias de'eventos especiales programados por la entidad.

25. A no efectuarrifas, juegos de azar, ni ac‘uvndades de entretenimiento no autorizadas por EL EMPLEADOR, menos aun si su
finalidad es el lucro:-

26. A no refirar, tomar o sustraer sin autorizacion de su jefe inmediato, alimentos de los comedores, de las cocinas o de las bodegas.

27. A no producir, comercnahzar d[strlbu;r o realizar ventas de articulos o servicios de cualquier indole ni en el horario de trabajo, ni en
las horas de descanso.

28. No ejecutar labores remuneradas al servicio de terceros, especialmente si esté incapacitado por la EPS o la ARL.

" \RTA. DURACION DEL CONTRATOQ. Ell la trabajador(a) realizaré el cargo u oficio sefialado cuya duracion seré hasta finalizar la

lawor del del servicio del complemento alimenticio segtn el tipo racion e instituciones educativas contratadas, para los dias escolares
~ programados del primer semestre académico vigencia 2026, de acuerdo al cronograma de la Secretaria de Educacion del Municipio de
Bucaramanga. Se aclara que el trabajo o la labor contratada se prestara en los dias habiles de lunes a viernes, de acuerdo del calendario
programado por el Municipic de Bucaramanga - Secretaria de Educacion, sujeto a los periodos de ejecucion efectivo de acuerdo al
contrato de servicios No. 359 del 27 de diciembre de 2025 y condiciones estipuladas el Resolucion 3033 del 2025. Paragrafo Primero:
El presente contrato de trabajo esta sujeto a las vicisitudes que tenga la ejecucion del Programa de Alimentacion Escolar PAE con
destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, de acuerdo a la minuta de prestacion de servicios No.
359 del 27 de diciembre de 2025, mencionado y en el evento de que el mismo se suspenda o termine, el presente contrato de frabajo
se suspendera o terminara sin necesidad de preaviso, requerimiento previo o justificacion alguna. Paragrafo Segundo: los dias sédbados
no hacen parte de la jonada habitual de trabajo, en caso de programar un turno ese dia se pagara de acuerdo al numero de horas
efectivamente laboradas. Paragrafo Tercero: En el evento de que por determinacion del Muricipio de Bucaramanga - Secretaria de
Educacion y en atencion a la cobertura atendida, se tenga que reducir el personal donde presta el servicio la/el trabajador(a), se le
informara a la/el mismo(a) la terminacion de su contrato de trabajo sin necesidad de previo aviso, requerimiento o justificacion alguna.
Paragrafo Cuarto: El. EMPLEADOR informa al TRABAJADOR que los dias de prestaciéon de servicic de acuerdo al cronograma y
calendario escolar definido por la entidad territorial en la Resolucion 3033 del 2025, modificaciones y/o vicisitudes del contrato de
servicios No. 359 del 27 de diciembre de 2025.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

.
lonoe, Caes
MANU I FERNANDO LEON CASTILLO >

Reprée'sentarife Legal CC. 1087094005
UT ALIMENTAR +26
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QUINTA: PERIODO DE PRUEBA. Se pacta como periodo de prueba los treinta (30) primeros dias calendario del presente contrato y,
por consiguiente, cualquiera de las partes podra darlo por terminado unilateralmente en cualquier momento durante dicho periodo, sin
que se cause indemnizagion alguna.

SEXTA: REMUNERACION. EL. EMPLEADOR pagara al TRABAJADOR un salario correspondiente UNICAMENTE a las horas acordadas
y dias laborados, seg(n la asignacion de modalidad y jornada contratada definida en el encabezado del presente confrato se pagara en
forma mensual.

Paragrafo Primero. No se pagaré subsidio y/o auxilio de transporte de acuerdo con las siguientes circunstancias y en virtud a lo
establecido legalmente: * Devengar més dos (2) veces el SMMLV y/o * Contar con servicio de transporte suministrado por el empleador.
Paragrafo Segundo. Las partes acuerdan que en los casos en que se le reconozcan al TRABAJADOR beneficios diferentes al salario,
por concepto de alimentacion dentro de su jornada de trabajo, transporte y/o vestuario, se consideran tales beneficios o reconocimientos
como no salariales y por lo tanto no se tendran en cuenta como factor salarial para la liquidacién de acreencias laborales, ni el pago de
aportes parafiscales, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 15 de la Ley 50 de 1.990.

Paragrafo Tercero. Las partes acuerdan que los auxilios de movilidad o financieros no constituyen salario para ningiin efecto legal, con
fundamento en el Articulo 128 del C.S.T. en concordancia con el articulo 17 de la Ley 344 de 1996; por lo tanto, corresponde a un pago
de mera liberalidad que no representa compromiso alguno para el empleador, ni se constituye en condicién de compensacion econémica
del contrato de trabajo, y que corresponden al periodo de ejecucion del contrato.

Paragrafo Cuarto: En caso de no cumplir el nimero dias de trabajo y/o de horas minimas mensuales de trabajo en su jornada laboral,
su remuneracion sera proporcional al nimero de horas efectivamente trabajadas. autorizando que dichas horas no laboradas le sean
descontadas de su pago mensual.

Paragrafo Quinto: al finalizar el mes se verificaran los dias y/o de horas en que se realizé la labor u obra contratada por parte del
TRABAJADOR, para proceder a la liquidacién y pago correspondiente del salario.

"N‘égrafo Sexto: Por el acuerdo expreso de las partes, podran repartirse las horas de jornada ordinaria en la forma prevista en el
aruculo 23 de la ley 50 de 1990, téniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan
dentro de la misma; segtn el articulo 167 del CTS.

SEPTIMA: HORARIO. JORNADA DE TRABAJO. EL TRABAJADOR se obliga a recibir, almacenar, preparar y distribuir el suministro del
complemento afimenticio e»vnA lOs"horarios establecidos, dentro de las horas sefialadas por el EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes
o cambios: cuands |0 estime conveniente.. El [EMPLEADOR no reconocera ningdn trabajo suplementario o adicional a las horas
acordadas de acuerdo a la obra y/o [abor diatia a desarrallar en la institucion asighada, asi como ningln trabajo nocturno o en dias de
descanso obhgatono gue no haya sido autorizado previamente o que, hablendo sido avisado mmedlatamente no haya sido aprobado
Tratandose de trabajadores de direccion, confianza o marnejo; no habréa lugar al pago de horas extras. Por el acuerdo expreso o tacito
de las partes, podran repartirse las horas de la jomada:ardinaria en la forma prevxsta en el Art. 164 del C.8.T, modificado por el Art. 23
de la ley 50/90, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la Jornada no se computan dentro de las misma,
segun el Art. 167 ibidem. De igual manera:las partes podran acordar que se preste el servicio en los turnos de jornada flexible
contemplados en el ART 51 de la ley 789 de 2002,

OGCTAVA: LUGAR DE" PRESTACION DEL SERVICIO: Las partes. podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto del
inicialmente contratado, siempre que tales traslados se realicen dentro del mismo municipio, no desmejoren las condiciones laborales o
de remuneracién de EL TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para él. Los gastos gue se originen con el traslado autorizado a otros
municipios y/o departamentos seran cubiertos por EL. EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del articulo 57 del Codigo

" tantivo del Trabajo. EL TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL. EMPLEADOR dentro de su poder
swoordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales de EL TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que
" se afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos de EL TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 del Cédigo Sustantivo
del Trabajo, modificado por el articulo 1° de la Ley 50 de 1990. PARAGRAFOQ: La labor contratada sera desempediada en cualquiera de
las sedes que tiene EL EMPLEADOR, pudiendo designar los dias o furnos de trabajo entre las diferentes sedes lo que desde ahora es
aceptado por EL TRABAJADOR, siempre que sus condiciones !aborales se mantengan, se respeten sus derechos y no le
causen perjuicios.

NOVENA. EL EMENTOQS DF TRABAJO. Corresponde al patrono suministrar los elementos necesarios para el normal desempefio de las
funciones del cargo contratado. (Confarmado por pantaldon, camisa, botas y/o zapatos) y elementos de seguridad (guantes, tapaboca,
gorro).

DECIMA. INVENTARIO: El EMPLEADOR, mediante inventario relacionara los implementos y demas objetos que le asigne al
TRABAJADOR para el cabal desarrollo de la labor encomendada y con el fin de que EL TRABAJADOR se responsabilice de los mismos.
En caso de pérdida o dafio de los implementos o herramientas, que el EMPLEADOR suminisire al TRABAJADOR para la ejecucion de
las labores encomendadas, EL TRABAJADOR autoriza con la suscripcién del presente contrato al EMPLEADOR para que el valor de
estos elementos le sea descontado de sus salarios y/o prestaciones sociales, Esto mismo aplica para los bienes, equipos, muebles y
objetos entregados por la enfidad contratante.

DECIMA PRIMERA: CAUSALES DE TERMINACION. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato, por
cualquiera de las partes, las enumeradas en los Arts. 62 y 63 del C.S.T, modificados por el Art. 7° del Decreto 2351/65 y ademas, por
EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,
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parte del EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se califiguen como graves en reglamentos y demas documentos que contengan
reglamentaciones, drdenes, instrucciones o prohibiciones de caracter general o particular, pactos, convenciones colectivas, laudos
arbitrales y las que expresamente convengan calificar asf en escritos que formaran parte integrante del presente contrato. Expresamente
se califican en este acto como faltas graves la violacion a las obligaciones y prohibiciones contenidas en la clausula primera y la clausula
cuarta del presente contrato. También se dara per finalizado este contrato de forma unilateral por justa causa por:
1. La terminacion de la orden de prestacion de servicios por parte de la Empresa Contratante por cualquier motive, hecho éste que, para
todos los efectos legales, se entendera a su vez como terminacién el tiempo contratado para la cual EL EMPLEADOR contrata los
servicios personales del TRABAJADOR, asi como la solicitud que ésta realice para que el TRABAJADOR sea retirado de su puesto de
trabajo por causas imputables a las deficiencias en la prestacion del servicio. )
2. Se podra dar por terminado este contrato de trabajo por parte del empleador antes del tiempo pactado por el clerre, clausura, o traslado
de la Institucién Educativa del municipio en la que desempefia su labor el trabajador.
3. Por el incumplimiento por parte del trabajador de las funciones y responsabilidades asignadas a su cargo, descritas en la clausula
primera y clausula cuarta del presente contrato.
4. Las partes acuerdan, que no obstante el contrato, el mismo podra ser terminado unilateralmente por EL EMPLEADOR sin lugar a
indemnizacion alguna, por desaparecer las causas que dieron origen a la presente contratacion.
5. £l incumplimiento o violacién a las normas establecidas en el reglamento interno de trabajo, higiene y seguridad, y las establecidas
dentro del Manual de Responsabilidades, Actividades y Funciones del Operario Manipulador de Alimentos, que el trabajador declara
conocer.
6. Por el incumplimiento por parte del TRABAJADOR de las actividades asignadas, funciones y condiciones previstas en el presente
contrato de trabajo por obra o labor contratada, asi como las caracteristicas del servicio en particular lo relacionado con el servicio de
preparacion y manipulacién de afimentos, recibo de alimentos, almacenamiento, preparacion y el servido y distribucion de alimentos y
de las cuales el trabajador declara conocer.
"TAGRAFO PRIMEROQ: El contrato de trabajo se celebra por el tiempo que dure la realizacién de la obra o labor determinada, y que
" curresponde al término de la duracién de la prestacion del servicio y ejecucion del Programa de Alimentacién Escolar PAE con destino
a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, de acuerdo a la minuta de prestacion de servicios No358 del 27
de diciembre de 2025, y la UNION TEMPORAI;_ALIMENTAR +26. Las partes que suscriben el presente contrato por obra o labor
contratada, entienden, desde el momento en que'la obra o labor-empiece a surfir efectos, que la duracién de la labor es temporal o
transitoria. De alli que deba existir claridad entre las partes frente a la funcién especifica que cumpliré el empleado durante el desarrollo
y/o ejecucion del contrato 359 del 27 de diciembre de 2025, suscrita entre el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA ~ SECRETARIA DE
EDUCACION y la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26. El Operario Manipulador de Alimentos, se obliga a prestar sus servicios por el
tiempo que subsista esa labor; se entiende aceptada esa conchcxon idesde el inicio de la obligacién. No ebstante, cuando. se dé por
terminado el contrato por la finalizacion de la obra o labor, asi mlsmo se dara por culmmada de.manera ciertay efectlva la obra parala
cual fue contratado. -
PARAGRAFO SEGUNDO: El personal que se vincula’ laboralmente por Obra o Labor contratada es unica y exclusnvamente para la
ejecucion, de acuerdo al contrato 359 del 27 de diciembre de 2025, Dicho personal, se amplia o disminuye durante la ejecucion del
contrato segtn las instrucciohes y los reqUerimientos que tenga el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION.
Por tal razén, y por la naturaleza del conirato; una vez finalice el contrato principal, o se cierren Instituciones o Sedes Educativas, los
contratos accesorios, como es el presente contrato de trabajo, finalizaran al mismo tiempo por justa causa, ya que el objeto a desarrollar
en la obra o labor, se entendera como finalizado. Por tal razon, las partes aceptan la terminacion por justa causa al finalizar la Obra o
Labor contratada, reconociendo que no es un despido ni una terminacion de contrato sin justa causa.
PARAGRAFO TERCERO: Dado que la finalizacion del contrato de trabajo por obra o labor contratada se dara por cumplimiento de los
"“1inos legales pactados, con el cumplimiento de todos los formalismos para este tipo de contrato laboral con aceptacion de las partes
uesde el momento de la firma; al finalizar el término de ejecucion, las partes aceptan que la finalizacion del contrato de trabajo no es un
" retiro o desvinculacién unilateral, ni mucho menos un despido, la finalizacion esta contenida dentro del contrato de frabajo suscrito con
la voluntad de las partes.

DECIMA SEGUNDA: Una vez finalizada su relacion laboral EL TRABAJADOR se compromete a recoger dentro de los 5 dias habiles
posteriores la orden para la realizacion de su examen ocupacional o médico de egreso, sino lo hiciere asi, exime a la empresa de este
requisito legal v de cualquier responsabilidad relacionada con su salud y su trabajo.

DECIMA TERCERA. MODIFICACION DE LAS CONDICIONES LABORALES. EL TRABAJADOR acepta desde ahora expresamente
todas las modificaciones de sus condiciones laborales determinadas por el EMPLEADOR, en ejercicio de su poder subordinante, tales
como la jornada de trabajo, el lugar de prestacion de servicio, el cargo u oficio y/o funciones y la forma de remuneracion, siempre que
tales modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus derechos minimos, ni impliquen desmejoras sustanciales o graves perjuicios
para él, de conformidad con lo dispuesto por el Art. 23 del C.5.T. modificado por el Art. 1° de la Ley 50/90.

DECIMO CUARTA: Como TRABAJADOR, declaro que los activos relacionados en el inventario de restaurante, maquinaria y equipo,
ubicada en las diferentes Sedes donde se prestara el servicio estan bajo mi responsabilidad, por lo cual les daré un uso adecuado al
desempefio de mis fuhciones y a la destinacién institucional prevista para cada uno de ellos. En consecuencia, seran asumidos por mi
el dafio (salvo el deterioro normal de uso) o la pérdida de los mismos debidos a mi negligencia o incumplimiento de los instructivos
relacionados con su uso y conservacion, asi mismo me comprometo a realizar la reposicion fisica al finalizar el mes; me comprometo a
informar y diligenciar acta para el movimiento de activos debidamente diligenciado y firmado por el Jefe o Coordinador de éarea,
EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,
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autorizando cualquier tipo de trastado requerido para dichos activos; dado que la omisién de estas disposiciones es considerada como
falta por el reglamento interno de trabajo, asumo las consecuencias econdmicas que conlleven a la perdida de los bienes mencionados
si ocurren por mi negligencia o incumplimiento de los instructivos correspondientes y en tal evento autorizo a la empresa a efectuar el
descuento correspondiente al valor de reposicién del bien afectado, deduciendo de mis salarios y prestaciones sociales o eventuales
indemnizaciones a mi favor.

DECHVIO QUINTA. AFILIACION Y PAGO A SEGURIDAD SOCIAL. El patrono, dara estricta aplicacién a lo establecido por la ley para
el pago de la seguridad social. El trabajador autoriza que se le descuente de su salario, los valores que le corresponda aportar por
concepto de seguridad social, en la proporcién establecida por la ley.

DECIMA SEXTA. DESCUENTOS: En el evento que EL TRABAJADOR se desvincule por cualquier causa antes de finalizar el mes
completo y que por efecto de corte de ndomina reciba el salario total como si hubiera trabajado todos los dias del mismo, las partes
convienen gue de la liquidacién final de prestaciones sociales y demas acreencias, la empresa descontard por asi autorizarlo
expresamente EL. TRABAJADOR, el mayor valor pagado por concepto de salarios y/o devengos, con el fin de facilitar la devolucion de
los dineros pagados en exceso. Asi mismo a la terminacion del contrato y para efectos de la liquidacién de prestaciones que le
corresponda al trabajador, EL. EMPLEADOR, debera cerciorarse acerca de la existencia de deudas laborales para con él, para deducirias
de las prestaciones, o si EL TRABAJADOR es deudor de Fondo de Empleados, Cooperativas legalmente constituidas, o cualquier causa
legal o consagrada, con el fin de efectuar las deducciones correspondientes, para tal fin EL TRABAJADOR autoriza a EL EMPLEADOR
a realizar tales deducciones.

DECIMO OCTAVA. EFECTOS. Ei presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto cualquiera otra contrato, verbai o
i egrito, celebrado entre las partes con anterioridad, pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al mismo, las que formaran
" e integrante de este contrato.

Para constancia se 'ﬁrfha ‘en dos ’o mads ejemplares del mismo tenor y valor, ante tesfigos, un ejemplar de los cuales recibe EL
TRABAJADOR en este acto, en Bucaramanga el dia_19 _ de enel0 | de 2026.

EL EMPLEADOR, EL. TRABAJADOR,

MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO T
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

Medellin, 06 de Febrero de 2026
LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HAGE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el éiguiente listado, se enéuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a’'la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL

UT ALIMENTAR 26, en el centro de trabajo 0000000002 - RACION INDUSTRIALIZADA, clase de riesgo 1,
porcentaje de cotizacién 0.522%: .

A confinuacion se relacionan las fechas de afiliacién '

Nimero Nombre Fecha inicio . Fecha fin Codigo de Tibo Cotizante Estado
identificacién - | . cobertura ) coberfura transaccion .
C1097094005 FUENTES SEPULVEDA «JUAN FELIPE 19/01/2026 . 05255218 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL: Sura'y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co/ validar certificados e ingrese el siguiente codigo tnico de generacion valido por un
mes:C10051085572603737003 :

Direccion de Aseguram'iento Segtiros Obligatorios

Este certificado tiene vélidez para efectos de éﬁliacién del trabajador 2 SEGUROS DE VlD'A SURAMERICANA S.A. ast'como para su
desafiliacion :

Importante; La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
SA. : . ' R

Los trabajadores marcadds con asterisco () son afiliades Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (™) son cobertufas pendientes de retiro.

Direccién IP: 190.96.145.226, 192.230.104.3, 172.16.42.57




EPS Sanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2026

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1097094005

NOMBRES Y APELLIDOS Fuentes Sepulveda,Juan Felipe
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 21/02/2024

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Fuentes Sepulveda,Juan Felipe, a los 19 dias del mes de febrero del afio
2026.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

% 6%/’1&%‘0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacién
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.508-8

CERTIFICA QUE:

JUAN FELIPE FUENTES SEPULVEDA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.097.094.005, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Febrero del 2026.

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.




cajasan

EL SUSCRITO LIDER ESTRATEGICO DE LA UNIDAD DE APORTES Y CUOTA MONETARIA
DE LA CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR CAJASAN

CERTIFICA

Que JUAN FELIPE FUENTES SEPULVEDA identificado con Cédula de ciudadania 1097094005 se
encuentra afiliado activo a la Caja Santandereand de Subsidio Familiar CAJASAN por intermedio
del empleador UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR +26 Nit. 902019683 desde el 19 de enero de 2026

hasta [a fecha. El grupo familiar asociado al afiliado se detalla a continuacion.

IDENTIFICAC

NOMBRE PARENTESCO
ION

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el 31 de enero de 2026.

Cordialmente,
\S
Q‘}&LM/“*

o

NATHALIA JIMENA PEREZ CAMACHO
Lider Estratégico Unidad de Aportes y Cuota Monetaria

La validez de este documento se puede certificar con el cédigo de radicacion.




19/2/26, 3:01 p.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV

Sisben

Sicteria da identificocién do
Patencialas Bensficiarios de Programas Sotiales

Registro valido

Fecha de consulta: 19/02/2026

Ficha: 68001695548400000816 SR
GRUPO SISBEM IV
Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: JUAN FELIPE

Apellidos: FUENTES SEPULVEDA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 1097094005
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 10/08/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 07/09/2019
Ultima actualizacién via registros administrativos: 19/02/2026

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO
Direccién: Carrera 30 No 30 - 40
Teléfono: 3164823516
Correo Electrénico: sisben@bucaramanga.gov.co

iHemos actualizado tu informacidn! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacién de informacion en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la dltima
actualizacidn de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad social - ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema
« MinEducacién - Ministerio de Educacion General de Seguridad Social en Salud

« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacidén de la <« ANT - Agencia Nacional de Tierras

Educacidn = FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sector
= ICETEX Agropecuario

https://www.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.html

1/2
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FORMATO DE HOJA DE VIDA
UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR

DATOS PERSONALES

Nombres: F\ oV C,i(‘l(f Apellidos: =anbya  Dolate

C.C Nro.: QG(} A2 S0

Fecha y lugar de expedicion: __ 21~01-207¢ _Tame - BIuC g

Fecha y lugar de nacimiento: 16 ~12-199> Pate ~ Co=Qne
Teléfono y/o celular: =2.1938 1482

Correo electrénico Flor=amhiic 2299wl . con

Direccion: _ ONG 2.0 F Lys 2SS on i

Barrio: __ C lowewiano Municipio__ {SOC ovamonaQ

EPS: q\bé %(\L(\' Fondo dePensmn ,‘MPQG{QQAC[(‘::]\

_Cargo: Mool o Gbv k d\l\i\/\@ 4’((13

qnstitucién educativa:

ESTUDIOS REALIZADOS o

Primaria (J Baohi]lerato B" Grado cursado
Ofros

|EXPERIENCIA LABORAL
Empresa donde trabajo: __ €T m“'ﬂdc' e,

Cargo que desempefio: rYCl(\fg)O{OF:/[O@ e =] {(’Y\G.BTJ[OID
Jefe inmediato: @dq JTohoine Dic . .
Afios de experiencia: 12 meﬁi-—?'% C«I /(O C‘LCL)-

_Empresa donde trabajo: T !{13(@ Z,S

argo que desempefio: (i t’)Ub(éfoa i Q{(men@
Jefe inmediato: Flohoe ! FEemeindo
Afios de experiencia: | meses "1‘ e (O

Empresa donde trabajo:
Cargo que desempefio:
Jefe iInmediato:

Afos de experiencia:

REFERENCIA PERSONAL
Nombres y apellidos: ___ =00 ‘i\ (@ mlera Uillowmzay Paig
Teléfono y/o celular: =18 863 58 14
Relacién: Al a

Firma: ot Gvi(i “”mﬁﬂlomb

C.C.No.: \agh 2ty S<SG
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CERTIFICADO LABORAL

LA UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25
NIT. 901900655-4

HACE CONSTAR QUE:

El (la) sefior(a) FLOR EIDA SANABRIA SOLANO Identificado(a) con numero de cedula de ciudadania No. 1006424550, ha laborado en nuestra
empresa durante los periodos comprendidos:

Desde el 1/20/2025 hasta el dia 6/13/2025. MES/D@A/AIEIO
Desde el 7/7/2025 hasta el dia 11/21/2025.  MES/DIA/ANO

Por medio de contrato de trabajo por obra o labor confratada, con una dedicacion del 100%, desempefiando el cargo de MANIPULADOR DE
ALIMENTOS en el Programa de Alimentacion Escolar — PAE, en la ejecucion de contrato No. 276 del 27 de diciembre de 2024: "La prestacion del
servicio y ejecucion del Programa de Alimentacion Escolar con destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA— SECRETARIA DE EDUCACION con
OBJETO: “SERVICIO Y SUMINISTRO DIARIO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO: ‘SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION
INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA EN SITIO — TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO
JORNADA MARANA/JORNADA TARDE, RACION TRANSITORIA Y: RACION: DE EMERGENCIA PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCAT!VAS OFICIALES D LIMUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON
LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE". G i

_Cumpliendo con las siguientes funmones

» Preparar alimentos, segin normas de buenas Practicas de manufactura Elaborar preparaciones aphcando tecmoas de bioseguridad y de culinaria
basica.

e Manejar el célculo de mgredlentes pesaje de alimentos y porcl T ar;correctamente las preparaciones al serwr Mane ar los gramajes durante la
enfrega de Racion lndustnahzada de acuerdo con gl ucativo atendido.

» Aplicar parametros minimos para verificar las condit S hdad de los productos a suministrar durante la Ramon Industrializada, Racién de
emergencia y materia prima de Racion Preparamo en ho

e Usar detergentes y sanitizantes, segin lo establ el Plan de Saneamignto. Dar aplicacion al Plan de saneamlento {incluidos Programa de
limpieza y desinfeccion, Control de plagas, Programa d residuos y Momtoreo de Calidad de Agua) :

= Trabajar bajo condlcxones de diagrama de flujo. Aplicar| ws‘,’normas de, hlglene en: la manipylacion de al limentos.

e Realizar la entrega a los beneﬂmarlos de las raciones bajo diferentes modalldades establecidas.

« Cumplir con las normas hlgiemcas sanitarias en lo que respecta ala cahdad e meculdad de los alimentos con relaolon a lo establecido en la
Resolucion No. 2674 de 2013, G

« Garantizar las condiciones de calidad e inocuidad de matenas pnmas y raon,‘ es" preparadas seguon lo establemdo en el anexo de Calidad e
Inocuidad de la Resolucion 335 de 2021 y perfil de conformidad a lo previsto en el Titulo Il Condiciones basicas de higiene en la fabricacion de
alimentos, Capitulo 11i, Personal Manipulador de Alimentos, de Ia Resolucmn 2674 de 22 de julio de 2013 del Ministeric de la Proteccidn Social y
las demas leyes y normas namonates ue las regulen, modxf quen adicionen o sustituyan. :

Durante el desarrolio de sus actividades se- destaca por su responsablhdad y compromiso con las fabares asxgnadas y por el trato respetuoso con

; compafieros de trabajo.

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bucaram:angfa alos vem‘unueve V("Z"Q)dias‘ del mes 'c:ié]n(_ﬁ{iemb;e del 2025,

Cordialmente;

EL EMPLEADOR,

MANUEL/IEERN DO LEON CASTILLO
Representante L.egal

UT NUTRIPAE 25

NIT. 901900655-4

Bucaramanga, Girardot calle 28 #14-58
E-mail: ut.talentohumanopae@gmail.com
Celular: 3007051539




CERTIFICADO LABORAL

LA UNION TEMPORAL BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT. 9016685576

HACE CONSTAR QUE:

El (la) sefior(a) FLOR EIDA SANABRIA SOLANO lIdentificado(a) con nimero de cedula de ciudadania No. 1006424550, laboro en nuestra
empresa durante el periodo comprendido:

Desde el 1/23/2023 al dia 6/17/2023. MES/DIAJANO
Desde el 7/10/2023 al dia 11/17/2023.  MES/DIA/ANO
Desde ef 1/21/2024 &l dia 6/7/2024. MES/DIAVANO
Desde el 7/2/2024 al dia 11/23/2024.  MES/DIA/ANO

Por medio de contrato de trabajo por obra o labor contratada, con una dedicacion del 100%, desempefiando el cargo de MANIPULADOR DE
ALIMENTOS en el Programa de Alimentacion Escolar — PAE, en fa ejecucion de Operacién No. 53086596: “La prestacion del servicio y ejecucion del
Programa de Alimentacion Escolar con destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA- SECRETARIA DE EDUCACION con OBJETO: “SERVICIO Y
SUMINISTRO DIARIO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION
PREPARADA EN SITIO - TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA/JORNADA
TARDE, RACION TRANSITORIA Y RACION DE EMERGENCIA PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL
MIGENTE™

Cumpliendo con las siguientes funciones:

« Preparar alimentos, segin normas de buenas Précticas de manufactura. Elaborar preparaciones aplicando técnicas de bioseguridad y de culinaria
basica.

» Manejar el calculo de ingredientes, pesaje de alimentos y porcionar correctamente las preparaciones al séryir. Manejar los gramajes durante fa
entrega de Racion Industrializada de acuerdo con el nivel educativo atendido. '

« Aplicar parametros minimos para verificar las condiciones de calidad de los productos a suministrar durante la‘Racion Industrializada, Racion de
emergencia y materia prima de Racién Preparacion en Sitio. ;

» Usar detergentes y sanitizantes, segtin lo establecido en el Plan de Saneamiento. Dar aplicacion al Plan de saneamiento (incluidos Programa de
limpieza y desinfeccién, Control de plagas, Programa de residuos y Monitoreo de Calidad de Agua)

« Trabajar bajo condiciones de diagrama de flujo. Aplicar las normas de higiene, én la manipulacién de alimentos.

« Realizar [a enfrega a los beneficiarios de las raciofies bajo diferentes modalidades establecidas.

e Cumplir con las normas higiénicas sanitarias en lo que respecta a la calidad e inocuidad de los alimentos con relacion a lo establecido en la
Resolucién No. 2674 de 2013. ,

o Garanfizar las condiciones de calidad e inocuidad de materias primas y raciones preparadas, segin lo establecido en el anexo de Calidad e
Inocuidad de la Resolucion 335 de 2021 y perfil de conformidad a lo previsto en el Titulo Il Condiciones basicas de higiene en la fabricacién de
alimentos, Capitulo Ill; Personal Manipulador de Alimentos, de’la Resolucion 2674 de 22 de julio de 2013 del Ministerio de la Proteccion Social y

. Jas demas leyes y normas nacionales que las regulen, modifiguen; adicionei & sustittiyan. o

Durante el desarrollo de sus actividades se destaca por su responsabilidad y compromiso con las labores asignadas, y por el trato respetuoso con
sus compafieros de frabajo. e

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bucaramanég"a los diecinueve (19) dias:del mies de hoviembre del 2025.

Cordialmente;

PR

LADY JOHANNA DIAZ MARTINEZ
Representante Legal Suplente

UT BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT901668557-6

Bucaramanga, Girardot calle 28 #14-58
E-mail: ut.bmanganutrida2023gmail.com
Tel. 3007051539




FECHA: 10 DE ENERO DEL 2026
NOMBRE: FLOR EIDA SANABRIA SOLANO
DOC: 1.006.424.550

F-0289

Constrigyende un Fusure Mejor

CERTIFICADO MEDICO

ﬂavisando los examenes de laboratorio, se enconiré que el paciente no presenta
ninguna enfermedad infectocontagiosa que le impida manejar alimentos y viviren

comunidad.
Examen fisico dentro de limites normales.
Organos de los sentidos normales.

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS.

conformidad con la resolucion 2674 de 2013

Esta certificacién se expide para ser presentada a las autoridades sanitarias, de

i

DR. CHARLES BﬁRRIU JAUREGUL
REG .. 1096190758

Q Cll 40 # 22-33 Poblado Giror




Cmmm@eﬂd’af ury Fidure Mejor

FECHA: 10 DE ENERO DEL 2026

NOMBRE: FLOR EIDA SANABRIA SOLANO
DOC: 1.006.424.550

F-0289

o ~
SEROLOGIA (VDRL) N NO REACTIVA
FROTIS FARINGEO MICROBIOTA NORMAL

COPROLOGICO NO SE OBSERVA PARASITOS

INTESTINALES
KOH (UNAS) NEGATIVO

« ef Gem'? Antonis

Perych
CX_10Q8.817.55
HELBERTh*ﬁE?:’ﬁTﬁEVA P.
Bacterislogo
1098817556

304 113 9631 Cll 40 # 22-33 Poblado Giron




. NOREACTIVA
COPROLIGICO NORMAL
'FROTIS DE GARGANTA ~  NORMAL
KOH (UNAS)  NEGATIVO

| 10 ENE 2027

Fundacion lntegral Slempre Amiga - NIT: 9‘01 2047421
Contacto: 3041139631

HACE CO NSTAR QUE:
FLOR EIDA SANABRIA SOLANO

DOC 1.006.424. 550

Patticipé en el Seminario -Taller relacia nado c,on las"BUENAS PRACTICAS: DE MANUFACTURA DE ALIMENTOS™
realizada en cumplimiento a la resolucian’ 2674 del 2013 del Ministerio:de Salud § Proteccion Social, cumpliendo
aatlsfactonampnte con una duracian de 10 horas.-

Se expide en Giron a fos 10 dias del mes de enero 2026

THGRID TRTIANA BUEHO HERRERA “Fundacion Integral Siempre Amiga

INGEHIERA DE ALINEHTOS
MAT. PROF. 542549206620HTS

VENCE: ENERO/10/2027




1. IDENTIFICACION

Fecha NO -l =202

Empresa  |UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR + 26 i | wmit  [902019683-6
Nombre 'F:/\gy’ Q“o—f’& O V\,t{b o S fan2 -
Documento Yool U2ys5D, i ) | Edad | 30 emos
Cargo yovipdadore . Almgafes
, t - 2. TIPO DE EXAMEN ,
/> Ingreso | | Egreso | ] Periodico ] |Aplazado
Trabajo En Alturas | | Post - Incapacidad
o 3. PROCEDIMIENTQS REALIZADOS
Evaluacion IVledico Ocupacional p. ¢ Perfil Lipidico
Osteomuscular y Postura ® Trigliceridos
Audiometria Colesterol
Visiometria Glicemia
Espirometria Screnin Droga
|Vertigo Serologia
 arcial de Orina Psicologicos
) 4. RlESGOS OCUPAGIONALES /VRECOMENDACIONE‘S
SVE Cardiovascular Uso de EPP '){ Hahitos y Estilos de Vida Saludabes )f‘(
SVE Visual Higiene Postural '}( Control de Peso )
SVE Auditivo Pausas Activas )i Autocuidado >
SVE Respiratorio Manejo de Cargas
SVE Psicosocial Remision a EPS
SVE Ergonomico Continuar Manejo Medico
___ 5.CONCEPTO _ _
%\Satisfactorio ! l No Satisfactorio l | Con Restriccion Laboral I J Aplazado
Apto Para el Trabajo en Alturas
' 6. OBSERVACIONES

= Eeshicoony \obomd

Consentimiento Informado del aspirante o trabajador: Autorizo al doctor(a) abajo mencionadoa realizar mi examen medico ocupacional registrado en este documento.
Eldoctor (a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposite del examen. He comprendido y he entendido Ia oportunidad de analizar el proposito, los
beneficios, las limitaciones y riesgos del examen medico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que Ia realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportu-
nidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger laconfidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi
en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente la informacion
registrada en este documento para el buen cumplimiento del sistema de seguridad vy salud en el trabajo, y para las situacione contempladas en la misma legislacion,
igualmente para que rernitan ta Historia Clinica a la EPS a la cuel me encuentro afiliado. Finalmente, manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior

ue todas los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y gue me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Flow eda Sonabye
MONICA ANDREA CRUZ CAPACHO - RMSO: 13082/25 FIRMA TRABAJADOR - cCli (’,@6 Ly S5C

-
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L A §
RESOLUCION NgERO ’\ o DE 2025
Por la cudl se renueva una Licéncia de Seguridad y Salud en &l Trabajo

EL SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTOQ DE SANTANDER

En uso de sus facultades legales, y en especial fas que le confiere la Ley 1562 de2012yla
Resolucidn 754 de 2021 modificada por [a Resolucion 1151 de 2022, y

CONSIDERANDO

Que, CRUZ CAPACHO MONICA ANDREA identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 63555684,
ha solicitado Renovacion de Licencia para la Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander como MEDICO - ESPECIALISTA
EN SALUD OCUPACIONAL titulo otorgado por LA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN el

06/03/2015.

Que, al peticionario le fue otorgada la Licencia de Prestacian de Servicios de Seguridad y Salud en el
Trabajo, mediante Resolucion No 011130 de 03/06/2015 por la Secretaria de Salud del
Departamento de Santander y concedida por un término de diez (10) afos contados a partir de la
expedicion de la Resolucion, la cual ha cutriplide su vigencia.

Que, de conformidad con el Articulo 7 de la Resolucion 754 del 31 de mayo de 2021, el peticionario
ha presentado la documentacion solicitada para la Renovacion de la Licencia para la prestacion de
servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo y cumple con los requisitos establecidos en las normas
legales vigentes.

Que, por lo antes expuesto el Secretario de Salud Departamental,
RESUELVE

Articulo 1°: RENOVAR LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO A: CRUZ CAPACHO MONICA ANDREA identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 63555684, como MEDICO - ESPECIALISTA EN SALUD OGUPACIONAL , en los
campos de accion de Medicina del trabajo o de seguridad y salud en el trabajo, Investigacién en area
técnica, Investigacion de accidentes de trabajo y enfermedad laboral, Educacion, Capacitacion,
Disefio, Administracién y Ejecucidn del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabgjo..

Articulo 2°: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de Diez (10) afios
contados a partir de la fecha de expedicion de la presente Resolucion.

Articulo 3°: Cuando se modifique las condiciones por la cual se renové esta Licencia, se debe
informar a la Secretaria de Salud de Santander para la modificacion de la misma.

Articulo 4°: Esta Licencia es vélida en todo el Territorio Nacional y tendrd caracter personal e
intransferible.

Articulo 5°: Contra la presente Resolucién procede los recursos legales.

e

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 19 L

Expedida en Bucaramanga,

/
=f r T .
EDWIN ANTONIG PRADA RAMIREZ /
Secretario de Salud del Deparfamento de San‘cang{

Aprobd: Diana Vanessa Rincon Vergel - Directora de Desarrollo de Servicios Inspeccion Vigitaficia y Controf
Revisd: Maria Eugenia Morend Herrera - Profesional Grupo de Acreditacion en Salud y SOG &
Proyectd: Magaly Andrea Marifio Bayona - Grupo de Acreditacién en Salud SOGC, A/




7/1/26, 10:35 a.m. ’ 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 10:35:47 AM horas del 07/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1006424550
Apellidos y Nombres: SANABRIA SOLANO FLOR EIDA

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 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 2 las
instalaciones de la Policia Nacional més cercanas.

Direceion: Avenida El Dorado # 75
- 25 berrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pmy
2:00 pma 500 pm

Linea de atencion al cludadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 0180009810112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

)
225 Presidencia de Portal Unico

Ministerio de

e

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes.xhtml 1




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 07 de
enero de 2026, a las 11:35:38, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

“~|Tipo Documento Cédula de Ciudadanfa’ '
No. Identificacion 1006424550 .. i
Codigo de Verificacion 1006424550260107113538

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional; siemp: ¥ cuando el tipbgfy‘"riﬁtgero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan cop los aguf registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion : 04,

plasmada tiene plena validez para todos los efectos lég:al

1a firma mecénica aqui

7 P
/;4&)’5/‘ V»:{ M’y’%'f

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

= CGR.e
Con el Cédigo de Verificacidn puede constatar ]a autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

‘ | 3:29:03
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Ho 1 g6 01
GENERAL DE LA NACION No. 287902014

Bogota DC, 07 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(la) sefior(a) FLOR EIDA SANABRIA SOLANO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1006424550:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de aniecedentes, se certificaran todas las anotaciones gque
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. 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 plblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o flamamiento en garantfa. Este documento liene efectos para acceder al sector piiblico, 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes def aspirante en la pagina web:

hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacicnamiento 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.
www_procuraduria.gov.co




711426, 3:28 p.m. Consuita RNMC

%53} Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

- & Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/01/2026 03:29:07 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1006424550 y Nombre:
FLOR EIDA SANABRIA SOLANO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 131981632 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda ” B Imprimir

Policia Nacional de Colombia
Diraccitin General - Cra. 53 ME28 - 24
Centeo Administrativo Nadicnal GAN, Bogetd D.C.
Linea de atencidn: 518000-830112

)

‘VIDA

. BIGOVLCO

hitps:/stvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx

i




8/1/26, 3:41 am. Consulta de nhabilidades

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 09:42:02 horas del 08/01/2026, el ciudadano identificadlo con cédula de ciudadania No. 1006424550,
Apelliidos y Nombres SANABRIA SOLANO FLOR EIDA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa UT ALIMENTAR + 26, con NIT 802019683-6 y
su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesidn, 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 disposiciongs”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta Iz 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://inhabllidades.policia.gov.co:8080/consulta

hitpszfinhabilidades.policia.gov.ca:8080/consulta

7




uT UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 FD-001

QEQMENTAR Version 1

4

CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES 02/01/2026

AUTORIZACION PARA CONSULTA DEL REGIS_TRO DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS
CONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Yo FLOR EIDA SANABRIA SOLANO identificado (a) con C.C. N° 1006424550 autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 con NIT. 902019683-6,
a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
menores edad gue administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi
~~antual vinculacidén con la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 durante [a vigencia.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con
la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto
1074 de 2015 y demas normas concordantes, la cual serd utilizada para el cumplimiento de los fines legales y

constitucionales de la entidad.
Manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Bucaramanga, el dia 07 de enero de 2026.

Firma: oy cida  =onalwi

Nombre: FLOR EIDA SANABRIA SOLANO

Cédula: 1006424550
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ENTREGA DE DOTACION 02/01/2026
Bucaramanga, \d  Erero 2026
Se realiza entrega de
DOTACION:
Trabajador: FLOR EIDA SANABRIA SOLANO
Cedula 1006424550
Cargo: MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Centro de trabajo
PANTALON - ' ' L
cwisA 2 y
o S i B ' | |
COFIA | ‘ o ' | | 2“ L
BOTAS/ZAPATOS ' | | ] ‘tsv ‘l - - 3
DELANTAL GRUESO PLASTICO BLANCO | L . -
GUANTES PLASTICOS . \ _
NOTA:

El uniforme en general no se puede cortar y/o destruir.

En caso de guedar grande el uniforme solo debe ajustarse sin necesidad de cortario.
En caso de pérdida o robo notificar a la empresa

Por higiene se debe usar la dofacion completa.

Lavar y desinfectar la dotacion diariamente.

El empleador manifiesta: En caso de dafio de la dotacion entregada al trabajador él mismo se compromete a realizar los arreglos
correspondientes o el cambio fotal de dicha prenda y su valor ser& descontado de su salario.

Firma y\%dula duien entrega
Iveth Daydna Macias Rodriguez

Flov eida somabvio

Firma y cedula quien recibe
CC. 1006424550 CC. 1.005.108.557
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA

Nombre del empleador: UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26

NIT: 902019683-6

Representante legal: MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO

Nombre del empleado(a): FLOR EIDA SANABRIA SOLANO

ldentificada con cédula No: 1006424550

Fecha de inicio de labores: (o [

Modalidad: PRESENCIAL

Jornada: DIURNA

Cargo a desempefiar: MANIPULADOR(A) DE ALIMENTOS

Salario basico mensual: $1.750.905 (Un milldn setecientos cincuenta novecientos cinco pesos m/cte.). El cual se liquidara,

dividiendo el salario minimo legal vigente en 30 dias/mes, ($1.760.905/30= $58.363 valor dia) cuyo resultante sera divido en las horas
legales diarias de lunes a viemes (7.333 horas hasta el 14 de julio de 2026) y el resultado se debera multiplicar por la cantidad de horas
realmente laboradas

Subsidio de Transporte: $249.095 (Doscientos cuarenta y nueve mil, noventa y cinco pesos m/cte.). El cual se liquidara
dividiendo el valor total de! subsidio de transporte en 30 dias/mes (249.095/30 = $8.303 valor dia subsidio de transporte) El valor del dia
sera multiplicado por los dias efectivos laborados.

Auxilio movilidad no salarial:  (N/A)
Lugar donde se contrata: Bucaramanga Santander
iodos de pago: ~ Mensual dentro de los siguientes 05 dias habiles al vencimiento del mes de prestacion de
[ swvicio. S

Entre los suscritos a saber: MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO quien en el presente contrato obra en nombre y representacion de
UNION TEMPORAL ALIMENTAR 426, quien en‘adelante se denominara el PATRONO y EL TRABAJADOR, identificado en el
encabezado, pormedio del presente convienen en'celebrar él siguiente POR OBRA O LABOR CONTRATADA, el cual se regira por las
normas establecxdas en el Codtgo Sustantivo del Trabajo y particular por | las disposiciones contenidas en este contrato.

CONSIDERANDO Que la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 suscrlblo el contrato, de prestacnon de servicips No. 359 del 27 de
diciembre del 2025, para la prestacion del servicio y 1a ejecucion del Programa de Ahmen’[acmn Escolar PAE con destmo a MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, el-cual tiene: por objeto "SUMINISTRO 'DIARIO DE COMPLEMENTO
ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION 'RACION lNDUSTRlALlZADA "RACION-PREPARADA -EN- SITIO — TIPO
ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO : COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA/JORNADA TARDE, PARA
NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON'LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE.

Que para la prestacion del servicio' ¥ ejecucién del programa de alimentacién escolar (PAE) con destino a MUNICIPIO DE

BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION se hace necesario la vinculacion laboral del OPERATIVO - MANIPULADOR (A) DE

ALIMENTOS en los puntos de atencién donde se suministraran las raciones preparadas en sitio tipo almuerzo o complemento y/o racion
~strializada determinadas en las instituciones educativas del municipio de Bucaramanga Grupo No 1.

- Que con base en lo expuesto anteriormente el presente contrato se regira por las siguientes CLAUSULAS:

PRIMERA: OBJETO: EL TRABAJADCR, se compromete con la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26, a trabajar segln el cargo
establecido en el encabezado, durante el periodo escolar determinado, en la forma y términos establecidos en el contrato 359 del 27 de
diciembre del 2025, con destine a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - SECRETARIA DE EDUCACION ya mencionado. Adicionalmente
a: A) A poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo en el desempefio de las funciones propias del oficio
mencionado y en fas labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las 6rdenes e instrucciones que le imparta EL
EMPLEADOR directamente o a través de sus representantes. B) A guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos,
informaciones y en general, sobre todos los asuntos y materias que lleguen a su conocimiento por causa o con ocasién de su contrato
de trabajo. €) A cumplir las funciones propias del cargo u oficio para el cual fue contratado. D) El TRABAJADOR manifiesta expresamente
que conoce las funciones del cargo u oficio para el cual fue contratado.

SEGUNDA: ALCANCE DEL OBJETO: la prestacion del servicio y la ejecucion del Programa de Alimentacion Escolar PAE con destino
a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, el cual tiene por objeto "SUMINISTRO DIARIO DE
COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA
EN SITIO -~ TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA
MANANA/JORNADA TARDE PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE —
Grupo 1,de acuerdo al contrato No. 359 del 27 de diciembre de 2025.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

Yo eida <00 binc

MANUEL F NDO LEON CASTILLO

Representarffe Legal CC. 1006424550 ER o
UT ALIMENTAR +26 ~hiella
NIT. 802019683-6 o
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TERCERA. OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. EL. TRABAJADOR, se obliga a cumplir

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1.

2.
3.
4

o o

®

10.
11.

12.

Recibir los alimentos ya sea en modalidad RI, JM/JT y/o RPS en los horarios establecides por el operador

Preparar alimentos, segn normas de buenas Practicas de manufactura.

Elaborar preparaciones aplicando técnicas de bioseguridad y de culinaria basica.

Manejar el calculo de ingredientes, pesaje de alimentos y porcionar correctamente las preparaciones al servir, de acuerdo al grupo
etario atendido.

Identificar los gramajes durante la entrega de Racion Industrializada de acuerdo al grupo etario atendido.

Identificar el estado de calidad de los alimentos, ahtes de ser entregados a los titulares de derecho, de Racion Industrializada y
Materia prima de Racién Preparacion en Sitio, en caso de presentarse novedad alguna, debe reportarse de inmediato al supervisor.
Realizar la entrega a los beneficiarios de las raciones bajo diferentes modalidades establecidas.

Darle buen uso y racional a los insumos de aseo entregado, segun lo establecido en el Plan de Saneamiento.

Dar aplicacion al Plan de saneamiento (incluidos Programa de limpieza y desinfeccién, Control de plagas, Programa de residuos y
Maonitoreo de Calidad de Agua).

Aplicar y dar cumplimiento a las normas de higiene personal a diario en las areas de trabajo asignada.

Cumplir con las normas higiénicas sanitarias en lo que respecta a la calidad e inocuidad de los alimentos con relacion a lo establecido
en la Resolucién No. 2674 de 2013.

Garantizar las condiciones de calidad e inocuidad de materias primas y raciones preparadas, segun lo establecido en el anexo de
Calidad e Inocuidad de la Resolucién 335 de 2021 y perfil de conformidad a lo previsto en el Titulo 1l Condiciones basicas de higiene
en la fabricacién de alimentos, Capitulo lll, Personal Manipulador de Alimentos, de la Resoluciéon 2674 de 22 de julio de 2013 del

" Ministerio de la Proteccion Social y las demas leyes y normas nacionales que las regulen, modifiquen, adicionen o sustituyan.

Te.

14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.

24.
25.

Zi.

28.

Custodiar el drea asigriada para-la distribucion y entrega de las diferentes modalidades mediante procesos de limpieza y
desinfeccion establecido por el comitente el CONTRATANTE y aprobado por la supervisién y/o interventoria.

Garantizar el uso correcto de fos elementos de b1osegurldad

Asegurar las condiciones dé aseo del drea donde se almacenan los ahmentos para la entrega de RPS Y Rl.

Asistir 4 los comités, capacitaciones, talleres y/o conferencias que organice la empresa y que su presencia.

Cumplir con 16 requnsrtos del sistema de géstion de Calidad'y Seguridad y salud en el trabajo.

Velar por el buen uso y-cuidado de los elementos:y/o equipos que se le entreguen para el desempefio de sus funciones.
Comprobar en el archivo de verificacion summlstrado por la entidad, silos ‘éstudiantes se encuentran 0 no focalizados en SIMAT y
autorizados por la Secretaria de Educacion para recibir las rac10nes bajo las dlferentes modalidades establecndas correspondlente
a los beneficiarios en el programa PAE. : : i

Asignar ficha de control de entrega por beneﬁcxano ldentlﬁcado enla plaml!a

Llevar el contiol y.evaluar el niimero de entregas realizadas.

Efectuar la entrega de las planillas en los tiempos estipulados por el Supervisor o a quien haga las veces del mismo.
Cumplir con la normatavndad establecida en los diferentes documentos de la empresa: manuales, reglamentos, politicas y demas
documentos. o -

Cumplir con las ordenes astgnadas de traslados inmediatos, cuando lo operacion lo requiera.

Presentar soporte de incapacidad emitido por EPS, méaximo dos dias después de Iniciada la incapacidad (debe ser enviada al
supervisor y/o area de talento humano).

Obligacién de presentar soporte que justifique una ausencia, en caso de no presentar soporte alguno seré descontado el dia laboral.
Mantener estricta reserva de [a informacion confidencial por motivos de su cargo.

Desempenar las demas funciones inherentes al cargo que sean asignadas en forma regular u ocasional por su jefe inmediato.

'

OBLIGACIONES GENERALES:

1. Observar rigurosamente las normas, politicas o reglamentos que le fije la empresa, o sus representantes para la realizacion de la
labor a que se refiere el presente contrato.

2. Guardar absoluta reserva con terceros de todas aquellas informaciones que lleguen a su conocimiento, en razén de su trabajo, y
que sean por naturaleza privadas.

3. 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.

4. Cuidar permanentemente los intereses de la empresa.

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

6. Velar, controlar, cuidar y dar el uso adecuado a los equipos de cocina, equipos de refrigeracion, utensilios, menaje, de la
institucion educativa o det EMPLEADOR los cuales son entregados para su adecuado uso en buen estado.

7. Mantener completa armonia, respeto y comprension en el trato con los beneficiarios del programa, directivos y docentes de Ja
institucién, personal de la entidad, asi como con sus superiores, compafieros de trabajo, y con todas las personas que trabajen en
los puntos operativos donde desempefie su funcidn y en sus relaciones personales y en la ejecucion de su labor, quedando
expresamente prohibido el maltrato fisico y verbal con los comparieros de trabajo, sus superiores, los beneficiarios o en general
con el personal ajeno a la empresa con el cual en razon a la labor prestada EL TRABAJADOR deba tener relacion.

EL TRABAJADOR,

EL EMPLEADOR,

:Fim; erda <eachwn

MANU L-FERMANDO LEON CASTILLO
Representarife Legal CC. 1006424550
UT ALIMENTAR +26

NIT. 902019683-6
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8. Cumplir las labores en este contrato sefialadas permanentemente, con espiritu de lealtad, colaboracion y disciplina con la
empresa. 9.) A no recibir en ninguna circunstancia favores, comisiones, intereses, dadivas y demas, por parte de los contratistas
de la empresa y/o de los proveedores, bien sea que lo hagan directamente o por intermedio de terceros, para favorecer su
posicién o perjudicar la de un tercero en cualquier fipo de contratacion que realice la empresa.

9. A no retirar los elementos, los materiales, la maquinaria, la materia prima de las instalaciones de la empresa o del lugar donde
cumple con su funcidn sin autorizacion previa y por escrito

10. A mantener su puesto de trabajo, el uniforme y los materiales entregados para el cumplimiento de su funcion, en perfecto estado
de limpieza e higiene.

11. A no utilizar ni hacer uso de teléfonos celulares, radios, dispositivos mp3, mp4, [Pod o cualquier instrumento portatil mecanico o
electrénico de reproduccion de audio, video o voz, en horarios laborales.

12. A utilizar Gnica, exclusiva y obligatoriamente las prendas y elementos de dotacion durante el cumplimiento de su labor, quedando
expresamente prohibido el uso de las mismas, cuando no se esté en cumplimiento de la labor contratada.

13. A no llegar al lugar de trabajo bajo los efectos, ni consecuencias de bebidas embriagantes, sustancias alucinégenas o
estupefacientes, quedando expresamente prohibido la ingesta y/o produccién casera de las mismas en las instalaciones donde
cumple con la funcidn contratada.

14. A no usar equipos de tecnologia (celulares, relojes inteligentes, camaras) al interior del lugar destinado para labores o actividades
distintas al ejercicio del objeto contratado.

15. A guardar y mantener maximo cuidado en la higiene, aseo y presentacion personal, para el cumplimiento de sus labores, durante
toda la jornada laboral.

16. A cumplir estrictamente con el horario y la jornada laboral que le sea asignada, obligandose a cumplir con los ajustes y cambios
que haga el empleador cuando lo estime conveniente

17. A informar al jefe directo o al Talento Humano toda anomalia, o situaciones que le impidan cumplir con la jornada de trabajo,

" debiendo aportar en caso de excusas o incapacidades médicas la constancia de la misma
“Ya. A dar estricto cumplimientd a los manuales, reglamentos y politicas de la empresa.

19. A abstenerse de realizar actos delictivos o en contra de la ley y las buenas costumbres.

20. A custodiar y entregar a su superior jerarquico en buen estado o cosa que sea dejada u olvidada en el sitio de trabajo por un
cliente o por un funcionario de la-entidad a que prestamos nuestros servicios.

21. A avisar oportunamente y por escrito, a la empresa todo cambio en su direccién, teléfono o ciudad de residencia.

22. A mantener en pérfecto orden y en estado de aseo la unidad operativa que le haya sido asignada.

23. Aguardar un comportamierjto acorde a los brincipios de moralidad, ética y buenas costumbres socialmente aceptados, a no
causar escandalo, a evitar rumores y comentarios»r'halintencionados que 'pongan en entrédicho el nombre de tercefos y de la
empresa misma. . N : R 1 o

24. A cumplir su turno en el punto de operacion fijado por el empleador, y a noi despla'zérse,‘permanecer o visitar otros puntos salvo
autorizacién expresa del empleador o sus representantes o que:sean dias'de eventos especiales programados por la entidad.

25. A no efectuar rifas, juegos de azar, ni actividades de entretenimiento no autorizadas por EL EMPLEADOR, menos aun si su
finalidad es el lucro. T : :

26. A no retirar, tomar o sustraer sin autorizacion de su jefe inmediato, alimentos de los comedores, de las cocinas o de las bodegas.

27. A no producir, comercializar; distribuir o realizar ventas de articulos o servicios de cualquier indole ni en el horario de trabajo, ni en
las horas de descanso.

28. No ejecutar labores remuneradas al servicio de terceros, especialmente si esta incapacitado por la EPS ola ARL.

“ARTA. DURACION DEL CONTRATO. Elf la trabajador(a) realizara el cargo u oficio sefialado cuya duracion sera hasta finalizar la
tawor del del servicio del complemento alimenticio segan el tipo racion e instituciones educativas contratadas, para los dias escolares -

~ programados del primer semestre académico vigencia 2026, de acuerdo al cronograma de la Secretaria de Educacién del Municipio de

Bucaramanga. Se aclara que el trabajo o la labor contratada se prestara en los dias hébiles de lunes a viernes, de acuerdo del calendario
programado por el Municipio de Bucaramanga - Secretaria de Educacion, sujeto a los periodos de ejecucién efectivo de acuerdo al
contrato de servicios No. 359 del 27 de diciembre de 2025 y condiciones estipuladas el Resolucion 3033 del 2025. Paragrafo Primero:
El presente contrato de trabajo esta sujeto a las vicisitudes que tenga la ejecucién del Programa de Alimentacion Escolar PAE con
destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, de acuerdo a la minuta de prestacién de servicios No.
359 del 27 de diciembre de 2025, mencionado y en el evento de que el mismo se suspenda o termine, el presente contrato de trabajo
se suspendera o terminara sin necesidad de preaviso, requerimiento previo o justificacién alguna. Paragrafo Segundo: los dias sabados
no hacen parte de la jornada habitual de trabajo, en caso de programar un turno ese dia se pagara de acuerdo al nimero de horas
efectivamente laboradas. Paragrafo Tercero: En el evento de que por determinacion del Municipio de Bucaramanga - Secretaria de
Educacién y en atencion a la cobertura atendida, se tenga que reducir el personal donde presta el servicio la/el trabajador(a), se le
informara a lafel mismo(a) la terminacion de su contrato de trabajo sin necesidad de previc aviso, requerimiento o justificacion alguna.
Paragrafo Cuarto: EL. EMPLEADOR informa al TRABAJADOR que los dias de prestacion de servicio de acuerdo al cronograma y
calendario escolar definido por la entidad territorial en la Resolucion 3033 del 2025, modificaciones y/o vicisitudes del contrato de
servicios No. 359 del 27 de diciembre de 2025.

EL EMIPLEADOR, /) EL TRABAJADOR,

- Firn Cida —cwiabuc
MANUEL FERMANDO LEGN CASTILLO

Reprelsentarite Legal CC. 1006424550
UT ALIMENTAR +26
NIT. 902019683-6
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QUINTA: PERIODO DE PRUEBA. Se pacta como periodo de prueba los treinta (30) primeros dias calendario del presente contrato y,
por consiguiente, cualquiera de las partes podra darlo por terminado unilateralmente en cualquier momento durante dicho periodo, sin
gue se cause indemnizacion alguna.

SEXTA: REMUNERACION. EL EMPLEADOR pagara al TRABAJADOR un salario correspondiente UNICAMENTE a las horas acordadas
y dias laborados, segtn la asignacion de modalidad y jornada contratada definida en el encabezado del presente contrato se pagara en
forma mensual.
Paragrafo Primero. No se pagara subsidio y/o auxilic de transporte de acuerdo con las siguientes circunstancias y en virtud a lo
establecido legalmente: * Devengar més dos (2) veces el SMMLV y/o * Contar con servicio de transporte suministrado por el empleador.
Paragrafo Segundo. Las partes acuerdan que en los casos en que se le reconozcan al TRABAJADOR beneficios diferentes al salario,
por concepto de alimentacion dentro de su jornada de trabajo, transporte y/o vestuario, se consideran tales beneficios o reconocimientos
como no salariales y por lo tanto no se tendran en cuenta como factor salarial para la liquidacion de acreencias laborales, ni el pago de
aportes parafiscales, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 15.de la Ley 50 de 1.990.
Paragrafo Tercero. Las partes acuerdan que los auxilios de movilidad o financieres no constituyen salario para ningdn efecto legal, con
fundamento en el Articulo 128 del C.5.T. en concordancia con el articulo 17 de la Ley 344 de 1996; por lo tanto, corresponde a un pago
de mera liberalidad que no representa compromiso alguno para el empleador, ni se constituye en condicién de compensacion econdmica
del contrato de trabajo, y que corresponden al periodo de ejecucion del contrato.
Paragrafo Cuarto: En caso de no cumplir el nimero dias de trabajo y/o de horas minimas mensuales de trabajo en su jornada laboral,
su remuneracion seréa proporcional al nimero de horas efectivamente trabajadas. autorizando que dichas horas no laboradas le sean
descontadas de su pago mensual.
Paragrafo Quinto: al finalizar el mes se verificaran los dias y/o de horas en que se realizé la labor u obra contratada por parte del
TRABAJADOR, para proceder a la liquidacion y pago correspondiente del salario.
" agrafo Sexto: Por el acuerdo expreso de las partes, podran repartirse las horas de jornada ordinaria en la forma prevista en el
“aruculo 23 de la Jey 50.de 1990, téniendo en cuenta que Jos tiempos de descanso entre las secciones de fa jornada no se computan
dentro de la misma, segin el articulo 167 del CTS.

SEPTIMA: HORARIO. JORNADA DE TRABAJO. EL TRABAJADOR se obhga a recibir, almacenar, preparar y distribuir el suministro del
complemento alimenticio en los horarios establecidos, dentro de las horas sefialadas por el EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes
o cambios cuando [0 estime conveniente. Bl EMPLEADOR no reconoderad ningun trabajo suplementario o adicional a las horas
acordadas de acuerdo a la obra y/o labor diaria a desarrollar en la institucion asignada, asi como ningdn trabajo nocturno o en dias de
descanso obligatorio que no haya sido autorizado previamente 0 que, habiendo sido -avisado mmeduatamente no haya sido aprobado.
Tratandose de trabajadores de direccion, confianza o manejo no habréa lugar al pagt de horas extras. Por el acuerdo: expreso o tacito
de las partes, podran repartirse las horas de la Jomada ordinaria en la forma prevista en el Art. 164 del C.8.T, modifi cado por el Art. 23
de la ley 50/90, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jormada no se computan dentro de las misma,
segln el Art.-167 ibidem. De igual mangra las partes podran acordar que se preste el servicio en los turnos de jornada flexible
contemplados en el ART 51 de la ley 789 de 2002.

OCTAVA: LUGAR DE PRESTACION DEL _SERVICIQ: Las partes:podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto del
inicialmente contratado, siempre que tales traslados se realicen dentro del mismo municipio, no desmejoren las condiciones laborales o
de remuneracién de EL TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que se originen con el fraslado autorizado a otros
mumcxpio“ y/o departamentos seran cubiertos por EL EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del articulo 57 del Codlgo
“tantivo del Trabajo. EL. TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL EMPLEADOR dentro de su poder
swoordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales de EL TRABAJADOR y no se le causen perjuicics. Todo ello sin que
" se afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos de EL TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 del Codigo Sustantivo
del Trabajo, modificado por el articulo 1° de la Ley 50 de 1990. PARAGRAFO: La labor contratada sera desempefada en cualquiera de
las sedes que tiene EL EMPLEADOR, pudiendo designar los dias o turnos de trabajo entre:las diferentes sedes lo que desde ahora es
aceptado por EL TRABAJADOR, siempre que sus condiciones laborales se mantengan, se respeten sus derechos y no le
causen perjuicios. '

NOVENA. ELEMENTOS DE TRABAJQ. Corresponde al patrono suministrar ios elementos necesarios para el normal desempefio de las
funciones del cargo contratado. (Conformado por pantalon, camisa, botas y/o zapatos) y elementos de seguridad (guantes, tapaboca,
gorro).

DECIMA. INVENTARIO: E! EMPLEADOR, mediante inventario relacionara los implementos y demas objetos que le asigne al
TRABAJADOR para el cabal desarrollo de la labor encomendada y con el fin de que EL TRABAJADOR se responsabilice de los mismos.
En caso de pérdida o dafio de los implementos o herramientas, que el EMPLEADOR suministre al TRABAJADOR para la ejecucion de
las labores encomendadas, EL TRABAJADOR autoriza con la suscripcion del presente contrato al EMPLEADOR para que el valor de
estos elementos le sea descontado de sus salarios y/o prestaciones sociales. Esto mismo aplica para los bienes, equipos, muebles y
objetos entregados por la entidad contratante.

DECIMA PRIMERA: CAUSALES DE TERMINACION. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato, por
cualquiera de las partes, las enumeradas en los Arts. 62 y 63 del C.S.T, modificados por el Art. 7° del Decreto 2351/65 y ademas, por
EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

Ty €ich =savahiia
MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO

Representarite Legal CC. 1006424550
UT ALIMENTAR +26
NIT. 902019683-6
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parte del EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se califiquen como graves en reglamentos y demés documentos que contengan
reglamentaciones, drdenes, instrucciones o prohibiciones de carécter general o particular, pactos, convenciones colectivas, laudos
arbitrales y las que expresamente convengan calificar asi en escritos que formaran parte integrante del presente contrato. Expresamente
se califican en este acto como faltas graves la violacion a las obligaciones y prohibiciones contenidas en la clausula primera y la clausula
cuarta del presente contrato. También se daré por finalizado este contrato de forma unilateral por justa causa por:

1. La terminacion de la orden de prestacion de servicios por parte de la Empresa Contratante por cualquier motivo, hecho éste que, para
todos los efectos legales, se entendera a su vez como terminacion el tiempo contratado para la cual EL EMPLEADOR contrata los
servicios personales del TRABAJADOR, asi como la solicitud que ésta realice para que el TRABAJADOR sea retirado de su puesto de
trabajo por causas imputables a las deficiencias en la prestacion del servicio.

2. Se podra dar por terminado este contrato de trabajo por parte del empleador antes del tiempo pactado por el cierre, clausura, o traslado
de la Institucién Educativa del municipio en la que desemperia su labor el trabajador.

3. Por el incumplimiento por parte del trabajador de las funciones y responsabilidades asignadas a su cargo, descritas en la clausula
primera y clausula cuarta del presente contrato.

4. Las partes acuerdan, que no cbstante el contrato, el mismo podra ser terminado unilateralmente por EL EMPLEADOR sin lugar a
indemnizacién alguna, por desaparecer las causas que dieron origen a la presente contratacion.

5. El incumplimiento o violacién a las normas establecidas en el reglamento interno de trabajo, higiene y seguridad, y las establecidas
dentro del Manual de Responsabilidades, Actividades y Funciones del Operario Manipulador de Alimentos, que el trabajador declara
conocer.

6. Por el incumplimiento. por parte del TRABAJADOR de las actividades asignadas, funciones y condiciones previstas en el presente
contrato de trabajo por obra o labor contratada, asi como las caracteristicas del servicio en particular lo relacionado con el servicio de
preparacién y manipulacién de alimentos, recibo de alimentos, almacenamiento, preparacion vy el servido y distribucién de alimentos y
de las cuales el trabajador declara conocer.

" AGRAFO PRIMERO: El contrato de trabajo se celebra por el tiempo que dure la realizacion de la obra o labor determinada, y que
curresponde al término de la duracion de la prestacion del servicio y ejecucion del Programa de Alimentacion Escolar PAE con destino
a MUNICIPIO DE BL}CARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, de acuerdo a la minuta de prestacion de servicios No359 del 27
de diciembre de 2025, y la UN)ON TEMPORAL ALIMENTAR +26. Las partes que suscriben el presente contrato por obra o labor
contratada, entienden, desde ¢l momento en que la obra o labor empiece a surfir efectos, que la duracién de la labor es temporal o
transitoria. De alli que deba existir claridad entre las partes frente a ja funcién especifica que cumplira el empleado durante el desarrolio
y/o ejecucion del contrato 359 del 27 de dicienibre dé 2025, suscrita entre el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE
EDUCACION y la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26. El Operario Mampulador de Alimentos, se obliga a prestar sus servicios por el
tiempo que subsista esa labor; ‘se entiende aceptada-esa condncnon desde &l inicio de la obhgamon No obstante, cuando se dé por
terminado &l contrato por la finalizacion de la-obra o labor, asn mismo, se dara por culmlnada de manera cierta y efectiva la obra para la
cual fue contratado. i : !

PARAGRAFO SEGUNDO: El personal que se vincula Iaboralmente por Obra ‘0 Labor contratada es dnica y: exclusnvamente para la
ejecucion, de acuerdo al contrato 359 del 27 de dicierbre de 2025. Dicho personal, se amplia o disminuye durante la ejecucién del
contrato segln las mstrucc;ones y los requerimientos que tenga el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA ~ SECRETARIA DE EDUCACION.
Por tal razén, y por la natura!eza del contrato, una vez finalice el contrato principal, o se cierren Instituciones o Sedes Educativas, los
contratos accesorios, como es‘el presente ‘contrato de trabajo, finalizarén al mismo tiempo por justa causa, ya que el objeto a desarrollar
en la obra o labor, se entendera cormo finalizado. Por tal razén, las partes aceptan la terminacion por justa causa al finalizar la Obra o
Labor contratada, reconociendo que no es un despido ni una terminacién de contrato sin justa causa.

PARAGRAFO TERCERO: Dado que la finalizacién del contrato de trabajo por obra o labor contratada se dara por cumplimiento de los

" vinos legales pactados, con el cumplimiento de todos los formalismos para este tipo de contrato laboral con aceptacién de las partes
vesde el momento de la firma; al finalizar el término de ejecucién, las partes aceptan que la finalizacion del contrato de trabajo no es un

- retiro o desvinculacion unilateral, ni mucho menos un despido, la finalizacion esta contenida dentro del contrato de trabajo suscrito con

la voluntad de las partes.

DECIMA SEGUNDA: Una vez finalizada su relacion laboral EL. TRABAJADOR se compromete a recoger dentro de los 5 dias habiles
posteriores la orden para la realizacién de su examen ocupacional o médico de egreso, si no lo hiciere asi, exime a la empresa de este
requisito legal y de cualquier responsabilidad relacionada con su salud y su trabajo.

DECIMA TERCERA. MODIFICACION DE LAS CONDICIONES [ABQRALES. EL. TRABAJADOR acepta desde ahora expresamente

~ todas las modificaciones de sus condiciones laborales determinadas por el EMPLEADOR, en ejercicio de su poder subordinante, tales

como la jornada de trabajo, el lugar de prestacion de servicio, el cargo u oficio y/o funciones y la forma de remuneracion, siempre que
tales modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus derechos minimos, ni impliquen desmejoras sustanciales o graves perjuicios
para él, de conformidad con lo dispuesto por el Art. 23 del C.S.T. modificado por el Art. 1° de la Ley 50/90.

DECIMO CUARTA: Como TRABAJADOR, declaro que los activos relacionados en el inventario de restaurante, maquinaria y equipo,
ubicada en las diferentes Sedes donde se prestara el servicio estan bajo mi responsabilidad, por lo cual les daré un uso adecuado al
desempefio de mis funciones y a la destinacion institucional prevista para cada uno de ellos. En consecuencia, seran asumidos por mi
el dario (salvo el deterioro normal de uso) o la pérdida de los mismos debidos a mi negligencia o incumplimiento de los instructivos
relacionados con su Uso y conservacién, asi mismo me comprometo a realizar la reposicién fisica al finalizar el mes; me comprometo a
informar y diligenciar acta para el movimiento de activos debidamente diligenciado y firmado por el Jefe o Coordinador de érea,
EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,
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autorizando cualquier tipo de traslado requerido para dichos activos; dado que la omisién de estas. disposiciones es considerada como
falta por el reglamento interno de trabajo, asumo las consecuencias econoémicas que conlleven a la perdida de los bienes mencionados
si ocurren por mi negligencia o incumplimiento de los instructivos correspondientes y en tal evento autorizo a la empresa a efectuar el
_ descuento correspondiente al valor de reposicion del bien afectado, deduciendo de mis salarios y prestaciones sociales o eventuales
indemnizaciones a mi favor.

DECIMO QUINTA. AFILIACION Y PAGO A SEGURIDAD SOCIAL. El patrono, dara estricta aplicacion a lo establecido por la ley para
el pago de la seguridad social. El trabajador autoriza que se le descuente de su salario, los valores que le corresponda aportar por
concepto de seguridad social, en la proporcion establecida por la ley.

DECIMA SEXTA. DESCUENTOS: En el evento que EL TRABAJADOCR se desvincule por cualquier causa antes de finalizar el mes
completo y que por efecto de corte de ndmina reciba el salario total como si hubiera trabajado todos los dias del mismo, las partes
convienen que de la liquidacién final de prestaciones sociales y demas acreencias, la empresa descontard por asi autorizarlo
expresamente EL TRABAJADOR, el mayor valor pagado por concepto de salarios y/o devengos, con el fin de facilitar la devolucion de
los dineros pagados en exceso. Asi mismo a la terminacién del contrato y para efectos de la liquidacién de prestaciones que le
corresponda al trabajador, EL EMPLEADOR, deberé cerciorarse acerca de la existencia de deudas laborales para con él, para deducirlas
de las prestaciones, o si EL TRABAJADOR es deudor de Fondo de Empleados, Cooperativas legalmente constituidas, o cualquier causa
legal o consagrada, con el fin de efectuar las deducciones correspondientes, para tal fin EL TRABAJADOR autoriza a EL. EMPLEADOR
a realizar tales deducciones.

DECIMO OCTAVA. EFECTOS. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto cualquiera otro contrato, verbal o
gscrito, celebrado entre las partes con anterioridad, pudiendo las partes convenir por escritc modificaciones al mismo, las que formaran

e integrante de este contrato.

Para constancia se firma en dos o mas ejemplares del mismo tenor y valor, ante testigos, un ejemplar de los cuales recibe EL

TRABAJADOR en este acto, en Bucaramanga el'dia_\1__ de Enevo .. de2026.
EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,
; o ada =amhig
MANUEL FERMANDO LEON CASTILLO
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SUPBRINTENDENGCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOHBIA

- de cofizacion 2.436%.

ARL|SUrA S

Medellin, 06 de Febrero de 2026
LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
“las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL

UT ALIMENTAR 28, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL. SANTANDER, clase de riesgo 3, porcentaje

A continuacién se relacionan las fechas de‘afiliacién

Namero Nombre ' ‘Fecha inicio » Fecha fin Cédigo de _ Tipo Cotizante Estado
identiﬁcacién‘. ! ’ * cobertura cobertura transaccién . S
C1006424550 SANABRIA SOLANO * FLOR EIDA 19/01/2026 = - 16802624 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacidn aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co 7 validar certificados e ingrese el siguiente codigo tnico de generacion valido por un
mes:C10051085572603737003

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado Hene validez para efectos de aﬁliécién,de! trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. as{ como para su

desafiliacién :

Importante; La informacion conténida en este certificado puede ser validada en cualquier momento p()r SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
SA. ) : : ‘

Los trabajadores marcados con asterisco (¥) son afiliados Independientes. ]
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son cobertufas pendientes de retiro. R

Direccién IP: 190.96.145.226, 192.230.1 04.3; 172.16.42.57




SaludTotal..

Bogota, Febrero 17 de 2026

Sefora:

SANABRIA SOLANO FLLOR EIDA

CC. 1006424550

CL 33 A 32B 50 BRR GIRARDOT -0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Noviembre 11 de 2022. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

[ Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
-NABRIA SOLANO FLOR EIDA 1006424550 C Nov-11-2022 134 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
—u{AZ SANABRIA LIZNEY DARIANA 1115867888 T JuF12-2021 164 26 HLJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS
INOVOA SANABRIA OSLEIDY MARIANA 1116863235 T Jul-30-2025 23 26 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOCS

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razén social del aportante Usuarioen [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
UT BUCARAMANGA NUTRIDA O 1006424550 Dependiente CERRADO
UT NUTRIPAE 1006424550 Dependiente CERRADD
UT NUTRIPAE 1006424550 Dependiente CERRADO
UNION TEMPORAL NUTRIPAE BUCARAMANGA 2022 1006424550 Dependiente CERRADC
UT ALIMENTAR 1006424550 Dependiente VIGENTE
UT BUCARAMANGA NUTRIDA© 1006424550 Dependiente CERRADO
UT BUCARAMANGA NUTRIDA O 1006424550 Dependienie CERRADD
UT BUCARAMANGA NUTRIDA O 1006424550 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la conflanza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacidn de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(ia) Sefior(a) SANABRIA SOLANO FLOR EIDA identificado(a) con CC niimero 1.006.424.550 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECClON, desde el dia 15 de febrero de 2022 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacién, de conformidad con [o consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. E1100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dfa 09 de febrero de 2026.

Cordialmente,

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 comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogoté (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 89 — Cartagena (605) 642 49 39 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualguier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1del




cajasan

EL SUSCRITO LIDER ESTRATEGICO DE LA UNIDAD DE APORTES Y CUOTA MONETARIA
DE LA CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR CAJASAN

CERTIFICA

Que FLOR EIDA SANABRIA SOLANO identificado con Cédula de ciudadania 1006424550 se
encuentra afiliado activo a la Caja Santandereana de Subsidio Familiar CAJASAN por intermedio
del empleador UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR +26 Nit. 902019683 desde el 19 de enero de 2026

hasta la fecha. El grupo familiar asociado al afiliado se detalla a continuacién.

IDENTIFICAC

NOMBRE PARENTESCO
ION

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el 31 de enero de 2026.

Cordialmente,
3
1

§ /
I

|

NATHALIA JIMENA PEREZ CAMACHO
Lider Estratégico Unidad de Aportes y Cuota Monetaria

La validez de este documento se puede certificar con el cédigo de radicacion.




19/2/26, 3:02 p.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV

Sisben

Sistema de Identificaddn do
o P oclales

Registro valido
Fecha de consulta: 19/02/2026
Ficha: 68001123762500000091

GRUPOC SISBEMN IV
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: FLOR EIDA
Apellidos: SANABRIA SOLANO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 1006424550
Municipio: Bucaramanga
Departamento: Santander
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 25/11/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 5 25/11/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacidén por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

. Pobrezs extrema

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO
Direccién: Carrera 30 No 30 - 40
Teléfono: 3164823516
Correo Electrénico: sisben@bucaramanga.gov.co

https://www.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.htmi

171
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FORMATO DE HOJA DE VIDA
UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR

Ut
| ALIMENTAR
426

DATOS PERSONALES
Nombres: __AlL{ctA Apellidos: __ &n(eanwa  Poe DA
C.C Nro.: 24 44a¢  ASE
Fecha y lugar de expedicion: _ 4~ IC~ 155y — 2 AeAToCA
Fecha y lugar de nacimiento: 2%~ &€~ Aqee -~ ' ZapaToch .

Teléfono y/o celular: DAL 285202

<

Correo electrénico CLI\C?C\SQ{_CN’\O&,&AC\ szm(« Cor—
L

Direccion: _ (eisey =13

Barrio: __Tose Aatonic  Calan Municipio Bycairamende
p——3

EPS: A Fondo 4o Pensmn* _Forderiz

Carg0' MQ“IR}L(X@OP/ Ol€ erf\’)eﬂlflﬁj

.nstitucidn educativa:

- ESTUDIOS REALIZADOS

Primaria % Bachillerato & ’ Gfadb,cursa'do: SZ,:
Ofros ‘ :
JEXPERIENCIA LABORAL

Empresa donde trabajo: I\ MMWWA WVOTRIDA Q@Z%
Cargo que desempefio; NAMIPOWACERA | o= ARMeE oS
Jefe inmediato: (AP JOLARIALA 0\4\2 MAZTT M&%: e

' Afios de experiencia: 13 _MegsC ~— ‘Es DKN‘ dl

Empresa donde trabajo: _UT HUTRIEAS 2&

" argo que desempefio: _MARIPOLADOEA e AL ETOL
Jefe inmediato: _NMAKRUSL, FERHNAMDD lecr) caASTILG
Afios de experiencia: <1 MeLec - £ Pal

Empresa donde trabajo:
Cargo que desempefio:
Jefe inmediato:

Afos de experiencia:

REFERENCIA PERSONAL
Nombres y apellidos: _ JOZLE (o> ToREEDS  Sclewld
Teléfono y/o celular: __224 2453244
Relacién: _H o

Firma: &7 /5;)66‘6\ Sofoso Beii v dfa
CC.No: 254/ GL ]S 6 Zeparscs.




&

A

T

¥




CERTIFICADO LABORAL

LA UNION TEMPORAL BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT. 901668557-6

HACE GONSTAR QUE:

El (la) sefior(a) ALICIA SOLANO RUEDA ldentificado(a) con nimero de cedula de ciudadania No. 28496156, laboro en nuestra empresa
durante el periodo comprendido:

Desde el 1/23/2023 al dia 6/17/2023. I\IIES/DIA/AIEIO
Desde el 7/10/2023 al dia 11/21/2023.  MES/DIAANO
Desde el 1/21/2024 al dia 6/7/2024. MES/DIA/ANG

Por medio de contrato de trabajo por obra o labor confratada, con una dedicacion del 100%, desempefiando el cargo de MANIPULADOR DE
ALIMENTOS en el Programa de Alimentacion Escolar ~ PAE, en la ejecucion de Operacion No. 53086596: "La prestacion del servicio y ejecucion del
Programa de Alimentacion Escolar con destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA- SECRETARIA DE EDUCAQION con OBJETO: “SERVICIO Y
SUMINISTRO DIARIO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION
PREPARADA EN SITIO - TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA/JORNADA
TARDE, RACION TRANSITORIA Y RACION DE EMERGENCIA PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL
VIGENTE".

_npliendo con las siguientes funciones:

» Preparar alimentos, segtn normas de buenas Préacticas de manufactura. Elaborar preparaciones aplicando técnicas de bioseguridad y de culinaria
basica.

e Manejar el calculo de ingredientes, pesaje de alimentos y porcionar correctamente las preparaciones al "serAvir. Manejar los gramajes durante la
enfrega de Racion Industrializada de acuerdo con €l nive! educativo atendido. i

» Aplicar parametros minimos para verificar las condiciones de calidad de los productos a suministrar durante la Racion Industrializada, Racion de
emergencia y materia prima de Racién Preparacion en Sitio. '

« Usar detergentes y sanitizantes, seglin lo establecido en el Plan de Saneamiento. Dar aplicacion al Plan de saneamiento (incluidos Programa de
limpieza y desinfeccion, Control de plagas, Programa de residuos y Monitoreo de Calidad de Agua)

« Trabajar bajo condiciones de diagrama de flujo. Aplicar las normas de higiene, en la manipulacién de alimentos.

« Realizar la entrega a los beneficiarios de las raciones bajo diferentes modalidades establecidas.

« Cumplir con las normas higiénicas sanitarias en lo que respecta a la calidad e inocuidad de los alimentos con relacion a lo establecido en la
Resolucion No. 2674 de 2013. )

« Garantizar las condicionés de calidad e inocuidad de materias primas y raciones preparadas, segun lo establecido en el anexo de Calidad e

Inocuidad de Ja Resolucion 335 de 2021 y perfil de conformidad a lo previsto en el Titulo Il Condiciones basicas de higiene en la fabricacion de

alimentos, Capitulo lil, Personal Manipulador de Alimentos, de la Resolucién 2674 de 22 de julio de 2013 del Ministerio de Ia Proteccion Social y

las demas leyes y normas nacionales que las regulen, modifiquen, adicionén o'sustitiyan. -

rante el desarrollo de sus actividades se destaca por su responsabilidad y compromiso con las labores ia‘signadas, y por &} trato respetuoso con
sus companieros de trabajo. = e

Se expide a solicitud del interesado(a) en Buc'arémanga a los diecinueve (19) dias del mes de‘*ﬁo\}iémbre del 2025.

Cordialmente;

] ccpomriesn.

LADY JOHANNA DIAZ MARTINEZ
Representante Legal Suplente

UT BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NITS01668557-6

Bucaramanga, Girardot calle 28 #14-58
E-mail: ut.bmanganutrida2023gmail.com
Tel. 3007051539




CERTIFICADO LABORAL

LA UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25
NIT. 901900655-4

HACE CONSTAR QUE:

El (la) sefior(a) ALICIA SOLANO RUEDA Identificado(a) con nimero de cedula de ciudadania No. 28496156, ha laborado en nuestra empresa
durante los periodos comprendidos:

Desde el 1/20/2025 hasta el dia 6/13/2025. MES/D fA/AISIO
Desde el 7/7/2025 hasta el dia 11/21/2025. MES/DIA/ANO

Por medio de contrato de trabajo por obra o labor contratada, con una dedicacion del 100%, desempefiando el cargo de MANIPULADOR DE
ALIMENTOS en el Programa de Alimentacion Escolar — PAE, en la gjecucién de contrato No. 276°del 27 de diciembre de 2024: “La prestacion del
senvicio y ejecucion del Programa de Alimentacion Escolar con destino @ MUNICIPIO DE BUCARAMANGA— SECRETARIA DE EDUCACION con
OBJETO: “SERVICIO Y SUMINISTRO DIARIO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO. SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION
INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA EN SITIO - TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO
JORNADA MANANA/JORNADA TARDE, RACION TRANSITORIA Y RACION DE- EMERGENCIA PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONE EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON
LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE", '

i

Cumpliendo con las siguientes funcmnes

« Preparar alimentos, segln normas de buenas Préacticas de manufactura Elaborar preparaciones aphcando tecmcas de bioseguridad y de culinaria
béasica. o i

« Manejar el céloulo de mgred rites, pesaje de alimentos y por it ‘rfcorrectamente las preparaciones al serv ';:‘Manejar los gramajes durante la
entrega de Racion Industrializada de acuerdo con el el educativo atendido. b

o Aplicar pardmetros mmrmos para verificar las concsc:g\ d de los productos a suministrar durante la Racnon Industrializada, Racién de
emergencia y materia pnma de Racion Preparagion ,enj;gﬁq;

» Usar detergentes y sanitizantes, segin lo establecido en el
limpieza y desinfeccion, Control de plagas, Progré duos y Monitorgo de Calidad de Agua)

s Trabajar bajo condiciones: de diagrama de flujo. Aplicar. normas de hlg;ene enla- mampulacnon de alimentos. = :

e Realizar la entrega a los beneﬁmanos de las raciones bajo dlferentes'modalldades establecidas. .

« Cumplir con las normas h}glemcas sanitarias en lo que respecta a la;calidéd e mocmdad de los alimentos con relacmn a lo establecido en la
Resolucion No. 2674 de 2013, :

» Garaptizar las condiciones’ de calidad e inocuidad de matenas pnmas y racnones preparadas segln lo establecxdo en el anexo de Calidad e
Inocuidad de la Resolucion 335 .de 2021 y perfil de conformidad:a lo previsto en ‘el Titulo [ Condiciones bésicas de higiene en la fabricacién de
alimentos, Capitulo 1ll, Personal- Mampulador de Alimentos, de [a: Resolucmn 2674 de 22 de julio de 2013 del Mlmsteno de la Proteccién Social y
las demas leyes y normas nacsonales que las regulen, modifi quen adicionen o sustituyan.

de Saneamlento Dar aplicacién al Plan de saneamlento (incluidos Programa de

~Durante el desarrollo de sus actmdades se destaca por su responsablhdad y compromiso con las labores asugnadas y por el trato respetuoso con
5 compafieros de trabajo. :

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bucaramanga a 105 veintinueve (29) dias del mes de ﬁjoviembre del 2025,

Cordialmente;

EL EMPLEADOR,

A

MANUEL(FERN DO LEON CASTILLO
Representante Legal

UT NUTRIPAE 25

NIT. 801900655-4

Bucaramanga, Girardot calle 28 #14-58
E-mail; ut.talenfohumanopae@gmail.com
Celular; 3007051539




Consizyyende u Tuture Meor

FECHA: 10 DE ENERO DEL 2026
NOMBRE: ALICIA SOLANO RUEDA
DOC: 28.496.156

F-0248

CERTIFICADO MEDICO

. @visando los examenes de laboratorio, se encontré que el paciente no presenta
ninguna enfermedad infectocontagiosa que le impida manejar alimentos y vivir en
comunidad.

Examen fisico dentro de limites normales.

Organos de los sentidos normales.

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS.

Esta certificacion se expide para ser presentada a las autoridades sanitarias, de
conformidad con la resolucion 2674 de 2013

Dn. Charfes Bepiawregur
- G

' 196180758

DR. CHARLES BHRRIO JAUREGUI

REG M. 1096130758

D 3041139631 @) Cll 40 #22-33 Poblado Giron
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FECHA: 10 DE ENERO DEL 2026
NOMBRE: ALICIA SOLANO RUEDA
DOC: 28.496.156

F-0248

//éEROLOGMJVDRU

NO REACTIVA

FROTIS FARINGEO

MICROBIOTA NORMAL

COPROLOGICO

NO SE OBSERVA PARASITOS
INTESTINALES

KOH (UNAS)

NEGATIVO

Hell 5ertf ﬂ HEOMIY
L f

HELBERMEVA P.

- Bactericlogo
1098817556

304 113 9631

Cll 40 # 22-33 Poblado Giron
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"SEROLOGIA. . NOREACTIVA,
COPROLOGICO ~  NORMAL
FROTIS DE GA.RGANTA . NORMAL
KOH (UNAS) . NEGATIVO .

F-0248

T N mmd W ld W
Fundacién lntegral Slempre Amiga - NlT 901.204.7421
Contacto: 3041139631

HACE CONSTAR QUE:
ALlGlA SOLANO RUEDA

DOC 28 496 156

Farticipé en el Serninario -Taller telaclonado con las; "BUEN.&S PRACTICAS DE MANU FACTURA DE ALIMENTOS”
realizada en cumplimienta a la tesolucidn:2674 del 2013 del-M linisterio: de. Safud y Pmteccidn Social, cumpliendo
satlsfactu‘namen!e con una duracién deﬂ@ hgras.

Se expide eh Girdn a los 10 dias del mes de enero 2026

mf 542542045820&13

INGRID TATIAHA BUEHO HERRERA ' ~ “Fundacion Infegral Siempre Amiga
INGEHIERA DE ALIMEHTOS :

MAT. PROF. 54254206620HTS

kn. . ) VENCE: ENERO/10/2027




1. IDENTIFICACION

Fecha AG- Crero - 2006
Empresa  |UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR + 26 [ mNi [902019683-6
Nombre | MiGa  Jalcwe ¥ueda v
Documento | 2% Vdg ASe . . | Edad | ST anrn©S
Cargo Howipudadom e Slamenstal
D - ' _ 2. TIPO DE EXAMEN A ;
3G | Ingreso | | Eareso | | Periodico | |Aplazado
Trabajo En Alturas l | Post - Incapacidad
— " 3. PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

Evaluacion Medico Ocupacional ® Perfil Lipidico
Osteomuscular y Postura ® Trigliceridos
Audiometria Colesterol
Visiometria Glicemia
Espirometria Screnin Droga
Vertigo Serologia

al de Orina Psicologicos

v ) o A. RIESGOS OCUPACIONALES / RECOMENDAC!ONES
SVE Cardiovascular Uso de EPP Yo Habitos y Estilos de Vida Saludabes '\/‘
SVE Visual Higiene Postural M Control de Peso ff:
SVE Auditivo Pausas Activas s Autocuidado N
SVE Respiratorio Manejo de Cargas
SVE Psicosocial Remision a EPS
SVE Ergonomico Continuar Manejo Medico
N ~__ 5.CONCEPTO e . .
~¢ | Satisfactorio | | No satisfactorio | l Con Restriccion Laboral l ‘ Aplazado

Apto Para el Trabajo en Alturas

6. OBSERVACIONES

an \esinaign laberal
valoada par totn Gondls on 8 g

Consentimiento Informado del aspirante o trabajador: Autorizo al doctor(a) abajo mencionadoa realizar mi examen medico ocupacional registrado en este documento.
Eldoctor (a) abajo menciocnado me ha explicado fa naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he entendido la oportunidad de analizar el proposito, los
beneficios, las limitaciones y riesgos del examen medico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que Ia realizacion de este examen es voluntaria y gue tuve la oportu-
nidad de retirar mi consentimiento en cualguier momento. Fui informado de las medidas para proteger laconfidencialidad de mis resultados. Las respuestas,dadas por mi
en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente la informacion
registrada en este documento para el buen cumplimiento del sisterna de seguridad y salud en el trabajo, y para las situacione contempladas en la misma legislacion,
igualmente para que remitan la Historia Clinica a Ia EPS 2 la cual me encuentro afifiado. Finalmente, manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior

ue todos los espacios en blance han sido completados antes de mi firma y gue me encuentro en ¢a acidad de expresar mi consentimiento.

ﬂ,///) rloga L ,=/::z.»7 o Dl e R
MONICA ANDREA CRUZ CAPACHO - RMSO: 13082/25 FIRMATRABAIADOR-CC 2 § ¢/ 74 / T4

-
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RESOLUCION Ngea‘o

Por la cual se renueva una Lidencia de Seguridad ¥ Salud en el Trabajo

EL SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

En uso de sus facultades legales, y en especial las que le confiere la Ley 1562 de 2012y la
Resclucion 754 de 2021 modificada por la Resolucién 1151 de 2022, y

CONSIDERANDO

Que, CRUZ CAPACHO MONICA ANDREA identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 63555684,
ha solicitado Renovacion de Licencia para la Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander como MEDICO - ESPECIALISTA
EN SALUD OCUPACIONAL titulo otorgado por LA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN el

06/03/2015.
Que, al peticionario le fue otorgada la Licencia de Prestacion de Servicios de Seguridad y Salud en el

Trabajo, mediante Resaolucién No 011130 de 03/06/2015 por la Secretaria de Salud del

Departamento de Santander y concedida por un término de diez (10) afios contados a partir de la
expedicién de la Resolucion, la cual ha cumplido su vigencia.

Que, de conformidad con el Articulo 7 de la Resolucion 754 del 31 de mayo de 2021, el peticionario
ha presentado la documentacién solicitada para la Renovacion de la Licencia para la prestacion de
servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo y cumple can los requisitos establecidos en las normas
legales vigentes.

Que, por lo antes expuesto el Secretario de Salud Departamental,
RESUELVE

Articulo 1°: RENOVAR LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y

SALUD EN EL TRABAJO A: CRUZ CAPACHO MONICA ANDREA identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 63555684, coma MEDICO - ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL , en los
campos de accidn de Medicina del trabajo o de seguridad y salud en el frabgjo, Investigacidén en area
técnica, Investigacién de accidentes de trabajo y enfermedad laboral, Educacion, Capacitacion,
Disefio, Administracién v Ejecucién del Sistema de Gestion de Ja Seguridad y Salud en el Trabajo..

Articulo 2°: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de Diez (10) afios
contados a partir de |a fecha de expedicion de la presente Resclucion.

Articulo 3°: Cuando se maddifique las condiciones por la cual se renové esta Licencia, se debe
informar a la Secretaria de Salud de Santander para la modificacién de la misma.

Articulo 4°: Esta Licencia es vélida en todo el Territorio Nacional y tendrd caracter personal e
intransferible. ’

Articulo 5°: Contra la presente Resolucién pracede los recursos legales.

JNES

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE pg W

Expedida en Bucaramanga,

EDWIN ANTONIG PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud del Departamento de Santandery,

Aprabé: Diena Vanessa Rincon Vergel - Directora de Desarrollo de Servicios Inspeccion Vigilaficia y Control
Revisé: Maria Eugenia Moreno Herrera - Profesional Grupe de Acreditacién en Salud y SOG
Proyects: Magaly Andrea Marifio Bayona - Grupo de Acreditasién en Salud SOGC Af




714126, 1041 a.m. Policia Nacional de Colombia

PAOLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:42:06 AM horas del 07/01/2026, el ciudadano identificado con:
. Cédula de Ciudadania N° 28496156
Apellidos y Nombres: SOLANO RUEDA ALICIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 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 consfitucional.

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, Bogoté D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencion al cludadano:
5153700 extk 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000 910712
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de Portal Unico

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialfformAntecedentes.xhtml 1/1




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

I.A 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 miércoles 07 de
enero de 2026, a las 11:37:38, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

~|Tipo Documento Cédula de Cludadama'
No. Identificacion 28496156 :

Codigo de Verificacion 284961 562601 071 13738

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacmnal‘ swmpre

uando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con 10 aqm registrados;' :

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Rééo‘lugl‘

;o;;'tubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legale e

/7 .
7 7 /
A e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

CGRe=

Con el Cédigo de Verificacin puede constatar 1a autenticidad del Certificado. .

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




[EAR
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIEICADO ORDINARIO g 1 0
GENERAL DE LA NACION No. 287902213

Bogota DC, 07 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vez constittado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) ALICIA SOLANO RUEDA identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 28496156:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de fas sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién 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 antecedentss 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 fos fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones ptiblicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos gue
establezca la Constitucién Politica y Ia ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta comoe antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante eh la pagina web:
httpsJ/www.proouraduria.gov.co/Pages/cerﬁﬁcado—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.

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




7/1/26, 3:33 p.m.

@ Policia Nacional de Colombia

Consulta RNMC

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

() (Default.aspx) Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas

RNMC

| a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/01/2026 03:33:33 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 28496156 y Nombre:

ALICIA SOLANO RUEDA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacidn No. 131982428 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda H B Imprimir J

httpsy/srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

Policia Nacional de Colombia

¥ i Direceisn General - Cra. 83 N2 26 - 21
Centra Administativo Nacional CAN; Bogetd D.3.
’ : - Linea destenuéne D1H00G-910%12

7=\

i ®icovco .

COLOMBIA |
POTEMOIA 2E LA !

i

17




8/1/26, 9:45 am, Consulta de Inhabilidades

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 slendo las 09:45:51 horas del 08/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 28496156,
Apellidos y Nombres SOLANO RUEDA ALICIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracién por la entidad o empresa UT ALIMENTAR + 26, con NIT 902019683-6 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 cred el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2018 “por medio del cual se reglamentz 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/consuita

hitpsi/finhabilidades.policia.gov,co:8080/consulta

W




uT UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 FD-001

éggiENTAR Versién 1

N

CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES 02/01/2026

AUTORIZACION PARA CONSULTA DEL REGISTRO DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS
CONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Yo ALICIA SOLANO RUEDA identificado (a) con C.C..N° 28496156 autorizo libre, expresa e inequivocamente,

y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el

Decreto 753 de 2019, a la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 con NIT. 902019683-6, a consultar mis datos

personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que

administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion
- la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 durante la vigencia. |

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizaré de conformidad con
la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto
1074 de 2015 y demas normas concordantes, la cual sera utilizada para el cumplimiento de los fines legales y
constitucionales de la entidad.

Manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Bucaramanga, el dia 07 de enero de 2026.

Firma: F)//“Cr‘@ sa/fﬂcf ﬁv{/ﬁv

Nombre: ALICIA SOLANO RUEDA

Cédula: 28496156
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ENTREGA DE DOTACION

Version 1

02/01/2026

Bucaramanga, \4 Enefo

Trabajador: ALICIA SOLANO RUEDA
Cedula 28496156

2026.

Se realiza entrega de
DOTACION:

Cargo: MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Centro de trabajo

PANTALON -

CAMISA

COFIA_

BOTASIZAPATOS

DELANTAL GRUESOPLASTICOBLANGO . | | L L . | _

GUANTES PLASTICOS

NOTA.

e o o o o

El uniforme en general no se puede cortar y/o destruir.

En caso de quedar grande el uniforme solo debe ajustarse sin necesidad de cortarlo.
En caso de pérdida o robo notificar a la empresa

Por higiene se debe usar la dotacion completa.

Lavar y desinfectar la dotacion diariamente.

El empleador manifiesta: En caso de dafio de la dotacion entregada al frabajador é! mismo se compromete a realizar los arreglos
correspondientes o el cambio total de dicha prenda y su valor seré descontado de su salario.

;f;%dﬁfx Sa/ﬁna A
Firma y cedula quien recibe
CC. 28496156

TN

Firmay cgdula quien entrega
Iveth Daydna Macias Rodriguez

CC. 1.005.108.557
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA

Nombre del empleador: UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26

NIT: 002019683-6

Representante legal: MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO

Nombre del empleado(a): ALICIA SOLANO RUEDA

ldentificada con cédula No: 28496156

Fecha de inicio de labores: 1q fot (20

Modalidad: PRESENCIAL

Jornada: DIURNA

Cargo a desempefiar. MANIPULADOR(A) DE ALIMENTOS

Salario basico mensual: $1.750.905 (Un millén setecientos cincuenta novecientos cinco pesos m/cte.). El cual se liquidara,

dividiendo el salario minimo legal vigente en 30 dias/mes, ($1.750.905/30= $58.363 valor dia) cuyo resultante sera divido en las horas
legales diarias de lunes a viermnes (7.333 horas hasta el 14 de julio de 2026) y el resultado se debera multiplicar por la cantidad de horas
realmente laboradas

Subsidio de Transporte: $249.095 (Doscientos cuarenta y nueve mil, noventa y cinco pesos m/cte.). El cual se liquidara
dividiendo el valor total del subsidio de transporte en 30 dias/mes (249.095/30 = $8.303 valor dia subsidio de transporte) El valor del dia
sera multiplicado por los dias efectivos laborados.

Auxilio movilidad no salarial: (N/A)

Lugar donde se contrata: Bucaramanga Santander

~iodos de pago: ~ Mensual dentro de los siguientes 05 dias habiles al vencimiento del mes de prestacion de
B ViCHO. o

Entre los suscritos a saber: NIANUE_L FERNANDO LEON CASTILLO quien en el presente contrato obra en nombre y representacion de
UNION TEMPORAL_ ALIMENTAR .+26, quien en adelante se denominard el PATRONO y EL TRABAJADOR, identificado en el
encabezado, por medio del preserite convienen en celebrar el siguiente POR OBRA O LABOR CONTRATADA, el cual se regira por las
normas establecidas en el Codigo Sustantivo del Trabajo y particular por las disposiciones contenidas en este contrato.

CONSIDERANDO: Que la UNION'TEMPORAL ALIMENTAR +26 éuscribié ;el iccsntratoi de brestaciép de servicios No. 359.del 27 de
diciembre del 2025,; para la prestacién del servicio y la ejecucion del Prog’rarria\de:Alimej;nt‘acién‘ Escolar PAE con destino a MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, el cual tienel pot objeto “SUMINISTRO ‘DIARIO  DE * COMPLEMENTO
ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION:RACION INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA EN -SITIO —~ TIPO
ALMUERZO, " RACION PREPARADA EN SITIO:~COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA/JORNADA TARDE, PARA
NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE.

Que para la prestacion del servicio y ejecucion del programa de alimentacion escolar (PAE) con destino a MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCAGION se hace necesario la vinculacion laboral del OPERATIVO - MANIPULADOR (A) DE
ALIMENTOS en los puntos de atencion donde se suministraran las raciones preparadas en sitio tipo almuerzo o complemento y/o raciéon
i-—strializada determinadas en las instituciones educativas del municipio de Bucaramanga Grupo No 1.

Que con base en lo expuesto anteriormente el presente contrato se regira por las siguientes CLAUSULAS:

PRIMERA: OBJETO: EL TRABAJADOR, se compromete con la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26, a trabajar segun el cargo
establecido en el encabezado, durante el periodo escolar determinado, en la forma y términos establecidos en el contrato 359 del 27 de
diciembre def 2025, con destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION ya mencionado. Adicionalmente
a: A) A poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo en el desempefio de las funciones propias del oficio
mencionado v en las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las ordenes e instrucciones que le imparta EL
EMPLEADOR directamente ¢ a través de sus representantes. B) A guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos,
informaciones y en general, sobre todos los asuntos y materias que fleguen a su conocimiento por causa o gon ocasion de su contrato
de trabajo. C) A cumplir las funciones propias del cargo u oficio para el cual fue contratado. D) El TRABAJADOR manifiesta expresamente
que conoce las funciones del cargo u oficio para el cual fue contratado.

SEGUNDA: ALCANCE DEL OBJETO: la prestacion del servicio y la ejecucion del Programa de Alimentacion Escolar PAE con destino
a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - SECRETARIA DE EDUCACION, el cual fiene por objeto *SUMINISTRO DIARIO DE
COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA
EN SITIO - TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA
MANANA/JORNADA TARDE PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD GON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE ~
Grupo 1,de acuerdo al contrato No. 359 del 27 de diciembre de 2025.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

- ALl a selome Ruod e
MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO

Representanie Legal CC. 28496156 B
UT ALIMENTAR +26 “huella
NIT. 802019683-6
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TERCERA. OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR, se obliga a cumplir

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Recibir los alimentos ya sea en modalidad Rl, JMAJT y/o RPS en los horarios establecidos por el operador

2. Preparar alimentos, segtn normas de buenas Practicas de manufactura.

3. Elaborar preparaciones aplicando técnicas de bioseguridad y de culinaria basica.

4. Manejar el calculo de ingredientes, pesaje de alimentos y porcionar correctamente las preparaciones al servir, de acuerdo al grupo
etario atendido.

5. Identificar los gramajes durante la entrega de Racion Industrializada de acuerdo al grupo etario atendido.

6. ldentificar el estado de calidad de los alimentos, antes de ser entregados a los titulares de derecho, de Racién Industrializada y
Materia prima de Racién Preparacién en Sitio, en caso de presentarse novedad alguna, debe reportarse de inmediato al supervisor.

7. Realizar la entrega a los beneficiarios de las raciones bajo diferentes modalidades establecidas.

8. Darle buen uso y racional a los insumos de aseo entregado, segun lo establecido en el Plan de Saneamiento.

9. Dar aplicacion al Plan de saneamiento (incluidos Programa de fimpieza y desinfeccién, Control de plagas, Programa de residuos y
Monitoreo de Calidad de Agua).

10. Aplicar y dar cumplimiento a las normas de higiene personal a diario en las areas de trabajo asignada.

11. Cumplir con las normas higiénicas sanitarias en lo que respecta a la calidad e inocuidad de los alimentos con relacion a lo establecido

en la Resolucion No. 2674 de 2013. -

12. Garantizar las condiciones de calidad e inocuidad de materias primas y raciones preparadas, segtn lo establecido en el anexo de
Calidad e Inocuidad de la Resolucion 335 de 2021 y perdfil de conformidad a lo previsto en el Titulo 1| Condiciones basicas de higiene
en la fabricacion de alimentos, Capitulo Ill, Personal Manipulador de Alimentos, de la Resolucidon 2674 de 22 de julio de 2013 del

" Ministerio de la Proteccién Social y las demés leyes y normas nacionales que las regulen, modifiquen, adicionen o sustituyan.

“'t~. Custodiar el area asig"n'ada para-la distribucion y entrega de las diferentes modalidades mediante procesos de limpieza y

desinfeccion establecido por el comitente el CONTRATANTE y aprobado por la supervisién y/o interventoria.

14. Garantizar el uso correcto de los elementos de bioseguridad. i

15. Asegurar las condiciones de aseo del area donde se almacenan los alimentos para la entrega de RPSYRL

16. Asistir a los comités, capacijtaciones, talleres y/o conferencias que organice la empresa y que su presencia.

17. Cumplir con los requisitos del sistema de gestion de Calidad y Seguridad y salud en el trabajo.

18. Velar por el buen uso y cuidado. de los elementos y/o equipos que se le entreguen para el desempefio de sus funciones.

19. Comprobar en el archivo de verificacion sumlnlstrado por la entidad, si-los estudiantes se encuentran o no focalizados en SIMAT y
autorizados por [a Secretaria de Educacion para reCIblr las raciones bajo las dlferentes modahdades establec:1das correspond;ente
a los beneficiarios en el programa PAE. ) : i :

20. Asignar ficha de control de entrega por bepefi c&ano ndenttf cado en la planilla.

21. Llevar el control y evaluar el nimero dé entregas realizadas.

22. Efectuar la entrega de las planillas.en los tiempos estipulados por el Super\nsor ¢ a quien haga las veces del mismo.

23. Cumplir con la normatividad establecida en los diferentes documentos de la empresa: manuales, reglamentos, politicas y demas
documentos. :

24, Cumplir con las ordenes asngnadas de traslados inmediatos, cuando lo operacién lo requiera.

25. Presentar soporte de incapacidad emitido por EPS, maximo dos dias después de iniciada la incapacidad (debe ser enviada al

supervisor y/o area de talento humano).
- Obligacién de presentar soporte que justifique una ausencia, en caso de no presentar soporte alguno sera descontado el dia [aboral.

=.. Mantener estricta reserva de la informacion confidencial por motivos de su cargo.

28. Desempenar las demas funciones inherentes al cargo que sean asignadas en forma regular u ocasional por su jefe inmediato.

OBLIGACIONES GENERALES:

1. Observar rigurosamente las normas, politicas o reglamentos que le fije la empresa, o sus representantes para la realizacion de la
labor a que se refiere el presente contrato.

2. Guardar absoluta reserva con terceros de todas aquellas informaciones que lleguen a su conocimiento, en razén de su trabajo, y
que sean por naturaleza privadas.

3. 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 de la empresa.

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

6. Velar, controlar, cuidar y dar el uso adecuado a los equipos de cocina, equipos de refrigeracion, utensilios, menaje, de la
institucion educativa o del EMPLEADOR los cuales son entregados para su adecuado uso en buen estado.

7. Mantener completa armonia, respeto y comprension en el trato con los beneficiarios del programa, directivos y docentes de la
institucion, personal de la entidad, asi como con sus superiores, comparieros de trabajo, y con todas las personas que trabajen en
los puntos operativos donde desempeiie su funcion y en sus relaciones personales y en la ejecucion de su labor, quedando
expresamente prohibido el maltrato fisico y verbal con los companeros de trabajo, sus superiores, los beneficiarios o en general
con el personal ajenc a la empresa con el cual en razén a la labor prestada EL TRABAJADOR deba tener relacion.

o>

EL EMPLEADCR, EL TRABAJADOR,

Q/Cr“& Sy/«’//"ff 1}2u45/4~
MAN L FERMANDO LEON CASTILLO

Reprelsentarite Legal CC. 28496156
UT ALIMENTAR +26
NIT. 802019683-6
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8. Cumpllr las labores en este contrato sefialadas permanentemente, con espiritu de lealtad, colaboracién y disciplina con la
empresa. 9.) A no recibir en ninguna circunstancia favores, comisiones, intereses, dadivas y demas, por parte de los contratistas
de la empresa y/o de los proveedores, bien sea que lo hagan directamente o por intermedio de terceros, para favorecer su
posicidn o perjudicar la de un tercero en cualquier fipo de contratacion que realice la empresa.

9. A no refirarlos elementos, los materiales, la maquinaria, la materia prima de las instalaciones de la empresa o del lugar donde
cumple con su funcién sin autorizacién previa y por escrito

10. A mantener su puesto de trabajo, el uniforme y los materiales entregados para el cumplimiento de su funcién, en perfecto estado
de limpieza e higiene.

11. A no utilizar ni hacer uso de teléfonos celulares, radios, dispositivos mp3, mp4, IPod o cualquier instrumento portatil mecanico o
electrénico de reproduccion de audio, video o voz, en horarios laborales.

12. A utilizar Gnica, exclusiva y obligatoriamente las prendas y elementos de dotacion durante el cumplimiento de su labor, quedando
expresamente prohibido el uso de las mismas, cuando no se esté en cumplimiento de la labor contratada.

13. A no llegar al lugar de trabajo bajo los efectos, ni consecuencias de bebidas embriagantes, sustancias alucinégenas o
estupefacientes, quedando expresamente prohibido la ingesta y/o produccion casera de las mismas en las instalaciones donde
cumple con la funcidn contratada.

14. A no usar equipos de tecnologia (celulares, relojes infeligentes, camaras) al interior del lugar destinado para labores o actividades
distintas al ejercicio del objeto contratado.

15. A guardar y mantener méximo cuidado en la higiene, aseo y presentacion personal, para el cumplimiento de sus labores, durante
toda la jornada laboral.

16. A cumplir estrictamente con el horario y la jornada laboral que le sea asignada, obligandose a cumplir con los ajustes y cambios
que haga el empleador cuando lo estime conveniente

17. Ainformar al jefe directo o al Talento Humano toda anomalia, o situaciones que le impidan cumplir con la jornada de trabajo,

™ debiendo aportar en caso de excusas o incapacidades médicas la constancia de la misma
.. A dar estricto cumplimiento a los manuales, reglamentos y politicas de la empresa.

19. A abstenerse de realizar actos delictivos o en contra de la ley y las buenas costumbres.

20. A custodiar y entregar a su superior jerarguico en buen estado o cosa que sea dejada u olvidada en el sitio de trabajo por un
cliente o por un funcionario de la entidad a que prestamos nuestros servicios.

21. A avisar oportunamente y por escrito, a la empresa todo cambio en su direccion, teléfono o ciudad de residencia.

22. A mantener en perfecto orden y en estado de aseo la unidad operativa.que le haya sido asignada.

23. A guardar un comportamlento acorde a los pnnuplos de moralidad, ética y buenas costumbres socialmente aceptados, a no
causar escandalo, a evitar’ rurnores y comentanos malintencionados que pongan en entredicho &l nombre de- terceros y de la
empresa misma. , ‘

24. A cumplir su turno en el punto de operacmn fi Jado por el empleador ya no desplazglrse permanecer 0 v;srtar ofros puntos salvo
autorizacion expresa del empleador o sus representantes o que'sean dias'de eventos especiales’ programados por la entidad.

25. A no efectuar rifas, juegos de azar ni acttvxdades de entretenimiento no autorizadas por EL EMPLEADOR, menos aun si su
finalidad es el lucro.

26. A no retirar, tomar o sustraer sin autorizacion de su jefe’inmediato, ahmentos de los comedores, de las cocinas o de las bodegas.

27. A no producir, comercializar; “distribuir o realizar ventas de articulos-o servicios de cualquier indole ni en el horario de trabajo, ni en
las horas de descanso.’

28. No ejecutar labores remuneradas al servicio de terceros, especialmente si esta incapacitado por la EPS o la ARL.

ARTA. DURACION DEL CONTRATQ. EV la trabajador(a) realizara el cargo u oficio sefalado cuya duracion seré hasta finalizar la
1....or del del servicio del complemento alimenticio segtin el tipo racion e instituciones educativas contratadas, para los dias escolares

- programados del primer semestre académico vigencia 2026, de acuerdo al cronograma de la Secretaria de Educacion del Municipio de

Bucaramanga. Se aclara que el trabajo o [a labor contratada se prestara en los dias habiles de lunes a viernes, de acuerdo del calendario
programado por el Municipio de Bucaramanga - Secretaria de Educacion, sujeto a los periodos de ejecucion efectivo de acuerdo al
contrato de servicios No. 359 del 27 de diciembre de 2025 y condiciones estipuladas el Resolucion 3033 del 2025. Paragrafo Primero:
El presente contrato de trabajo esta sujeto a las vicisitudes que tenga la ejecucion del Programa de Alimentacion Escolar PAE con
destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, de acuerdo a la minuta de prestacidn de servicios No.
359 del 27 de diciembre de 2025, mencionado y en el evento de que el mismo se suspenda o termine, el presente contrato de trabajo
se suspendera o terminara sin necesidad de preaviso, requerimiento previo o justificacién alguna. Paragrafo Segundo: los dias sabados
no hacen parte de la jornada habitual de trabajo, en caso de programar un turno ese dia se pagaréd de acuerdo al nimero de horas
efectivamente laboradas. Paradgrafo Tercero: En el evento de que por determinacién del Municipio de Bucaramanga - Secretaria de
Educacién y en atencion a la cobertura atendida, se tenga que reducir el personal donde presta el servicio la/el trabajador(a), s¢ le
informaréa a la/el mismo(a) la terminacién de su contrato de frabajo sin necesidad de previo aviso, requerimiento o justificacion alguna.
Paragrafo Cuarto: EL EMPLEADOR informa al TRABAJADOR que los dias de prestacion de servicio de acuerdo al cronograma y
calendario escolar definido por la entidad territorial en la Resolucion 3033 del 2025, modificaciones y/o vicisitudes del contrato de
servicios No. 359 del 27 de diciembre de 2025.

EL EMPLEADOR, EL. TRABAJADOR,

ﬁ%(/'a So/’/ra jr P
MANU L. FERMANDO LEON CASTILLO

Repre'sentarife Legal CC. 28496156
UT ALIMENTAR +26
NIT. 902019683-6
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QUINTA: PERIODO DE PRUEBA. Se pacta como periodo de prueba los treinta (30) primeros dias calendario del presente contrato y,
por consiguiente, cualquiera de las partes podra darlo por ferminado unilateralmente en cualquier momento durante dicho periodo, sin
que se cause indemnizacion alguna.

SEXTA: REMUNERACION. El. EMPLEADOR pagaré al TRABAJADOR un salario cofrespondiente UNICAMENTE a las horas acordadas
y dias laborados, segtin la asignacion de modalidad y jornada contratada definida en el encabezado del presente contrato se pagara en
forma mensual.
Paragrafo Primero. No se pagard subsidio y/o auxilio de transporte de acuerdo con las siguientes circunstancias y en virtud a lo
establecido legalmente: * Devengar mas dos (2) veces el SMM LV y/o * Contar con servicio de transporte suministrado por el empleador.
Paragrafo Segundo. Las partes acuerdan que en los casos en que se le reconozcan al TRABAJADOR beneficios diferentes al salario,
por concepto de alimentacién dentro de su jornada de trabajo, transporte y/o vestuario, se consideran tales beneficios o reconocimientos
como no salariales y por lo tanto no se tendran en cuenta como factor salarial para la liquidacion de acreencias laborales, ni el pago de
aportes parafiscales, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 15 de la Ley 50 de 1.990.
Paragrafo Tercero. Las partes acuerdan que los auxilios de movilidad o financieros no constituyen salario para ningan efecto legal, con
fundamento en el Articulo 128 del C.S.T. en concordancia con el articulo 17 de la Ley 344 de 1996; por lo tanto, corresponde a un pago
de mera liberalidad que no representa compromiso alguno para el empleador, ni se constituye en condicion de compensacion econdémica
del contrato de trabajo, y que corresponden al periodo de ejecucion del contrato.
Paragrafo Cuarto: En caso de no cumplir el nimero dias de trabajo y/o de horas minimas mensuales de trabajo en su jornada laboral,
su remuneracion sera proporcional al nimero de horas efectivamente trabajadas. autorizando que dichas horas no laboradas le sean
descontadas de su pago mensual.
Paragrafo Quinto: al finalizar el mes se verificaran los dias y/o de horas en que se realizé la labor u obra contratada por parte del
TRABAJADOR, para proceder a la liquidacion y pago correspondiente del salario.
~~3grafo Sexto: Por ei acuerdo expreso de [as partes, podran repartirse las horas de jornada ordinaria en la forma prevista en el
—a.wculo 23 de la ley 50 de 1990, tenienda en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jomada no se computan
dentro de la misma, segun el articulo 167 dél CTS. :

SEPTIMA: HORARIO. JORNADA DE TRABAJO. EL TRABAJADQR se obliga a recibir, almacenar, preparar y distribuir el suministro del
complemento alimenticio en lo$ horarios establecides; dentro de las horas sefialadas por el EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes
o cambios cuando lo estime- conveniente.” 'El EMPLEADOR o reconocera ningin trabajo suplementario o adicional a las horas
acordadas de acuerdo a la obra y/o labor diaria a desarrollar en la institucién asignada, asi como ningtin trabajo nocturno o en dias de
descanso obligatorio que no haya sido autorizado previamente o que, habierido sido avisado inmediatamente, no haya sido aprobado.
Tratandose de trabajadores de direccion, confianza o manejo, no habra mgar; al'pago fdé horas extras. Por el aCuerdo‘expreéo o tacito
de las partes, podran repartirse las horas de la jornada ordinaria:en ta forma brevista ‘enf‘ el A_rt.% 164 del C:S.T, modificads por el Art. 23
de la ley 50/90, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entré las secciones de la jofriada no-se computan dentro de‘las misma,
segdn el Art. 167 ibidem. De igual manera las partes podran acordar que se preste el servicio en los tumos de jornada flexible
contemplados en el ART 51 de la ley 789 de 2002. -

OCTAVA: LUGAR DE "PRESTACION .DEL -SERVICIO: Las partes podran convenir gue el trabajo se preste en lugar distinfo del
inicialmente contratado, s’iempfé,'dhe tales traslados se realicen dentro del mismo municipio, no desmejoren las condiciones laborales o
de remuneracién de EL TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que se originen con el traslado autorizado a otros
municipios y/o departamentos seran cubiertos por EL. EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del articulo 57 del Cddigo
= tantivo del Trabajo. EL TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL EMPLEADOR dentro de su poder
s .ordinante, siempre gue se respeten las condiciones laborales de EL TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que
. se afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos de EL TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 del Codigo Sustantivo
del Trabajo, modificado por el articulo 1° de la Ley 50 de 1990. PARAGRAFO: La labor contratada sera desempeiiada en cualquiera de
las sedes que tiene EL EMPLEADOR, pudiendo designar los dias o turnos de trabajo entre las diferentes sedes lo que desde ahora es
aceptade por EL. TRABAJADOR, siempre que sus condiciones laborales se mantengan, se respeten sus derechos y no le
causen perjuicios.

NOVENA. ELEMENTOS DE TRABAJO. Corresponde al patrono suministrar los elementos necesarios para el normal desempefio de las
funciones del cargo contratado. (Conformado por pantalon, camisa, botas y/o zapatos) y elementos de seguridad (guantes, tapaboca,
gorro).

DECIMA. /NVENTARIO: El EMPLEADOR, mediante inventario relacionara los implementos y demas objetos que le asigne al
TRABAJADOR para el cabal desarrollo de la labor encomendada y con el fin de que EL TRABAJADOR se responsabilice de los mismos.
En caso de pérdida o dafic de los implementos o herramientas, que el EMPLEADOR suministre al TRABAJADOR para la gjecucion de
las labores encomendadas, EL. TRABAJADOR autoriza con la suscripcién del presente contrato al EMPLEADOR para que el valor de
estos elementos le sea descontado de sus salarios y/o prestaciones sociales. Esto mismo aplica para los bienes, equipos, muebles y
objetos entregados por la entidad contratante.

DECIMA PRIMERA: CAUSALES DE TERMINACION. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato, por
cualquiera de las partes, las enumeradas en los Arts. 62 y 63 del C.8.T, modificados por el Art. 7° del Decreto 2351/65 y ademas, por
EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

ﬁ%c‘/‘ e Seo Jone P oo et @
MANUEL EERMANDO LEON CASTILLO

Representanfe Legal CC. 28456156
UT ALIMENTAR +26
NIT. 902019683-6
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parte del EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se califiquen como graves en reglamentos y deméas documentos que contengan

reglamentaciones, 6rdenes, instrucciones o prohibiciones de caracter general o particular, pactos, convenciones colectivas, laudos

arbitrales y las que expresamente convengan calificar asi en escritos.que formaran parte integrante del presente contrato. Expresamente

se califican en este acto como faltas graves la violacion a las obligaciones y prohibiciones contenidas en la clausula primera y la clausula

cuarta del presente contrato. También se dara por finalizado este contrato de forma unilateral por justa causa por:

1. La terminacion de la orden de prestacion de servicios por parte de la Empresa Contratante por cualquier motivo, hecho éste que, para

todos los efectos legales, se entendera a su vez como terminacion el tiempo contratado para la cual EL EMPLEADOR conirata los

servicios personales del TRABAJADOR, asi como la solicitud que ésta realice para que el TRABAJADOR sea retirado de su puesto de

trabajo por causas imputables a las deficiencias en la prestacion del servicio.

2. Se podra dar por terminado este contrato de trabajo por parte del empleador antes del tiempo pactado por el cierre, clausura, o traslado

de la Institucion Educativa del municipio en la que desempefia su labor el frabajador.

3. Por el incumplimiento por parte del trabajador de las funciones y responsabilidades asignadas a su cargo, descritas en la clausula

primera y clausula cuarta del presente contrato.

4. Las partes acuerdan, que no obstante el contrato, el mismo podréa ser terminado unilateralmente por EL EMPLEADOR sin lugar a

indemnizacion alguna, por desaparecer las causas que dieron origen a la presente contratacion.

5. El incumplimiento o viclacion a las normas establecidas en el reglamento intemo de trabajo, higiene y seguridad, y las establecidas

dentro del Manual de Responsabilidades, Actividades y Funciones del Operario Manipulador de Alimentos, que el trabajador declara

conocer.

6. Por el incumpliriento por parte del TRABAJADOR de las actividades asignadas, funciones y condiciones previstas en el presente

contrato de trabajo por obra o labor contratada, asi como las caracteristicas del servicio en particular lo relacionado con el servicio de

preparacion y manipulacién de alimentos, recibo de alimentos, almacenamiento, preparacion y el servido y distribucién de alimentos y

de las cuales el trabajador declara conocer.

-~ AGRAFQ PRIMERO: El contrato de trabajo se celebra por el tiempo que dure la realizacién de la obra o labor determinada, y que

™ c.responde al término de l& duracion de la prestacion del servicio y efecucion del Programa de Alimentacion Escolar PAE con destino
a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA ~ SECRETARIA DE EDUCACION, de acuerdo a la minuta de prestacion de servicios No359 del 27
de diciembre de 2025, y la UNION. TEMPORAL ALIMENTAR +26. Las 'partés que suscriben el presente contrato por obra o labor
contratada, entienden, desde el momento en que la obra ¢ labor.empiece a surtir efectos, que la duracién de la labor es temporal o
transitoria. De alli que deba existir claridad entre las partes frente a la funcién especifica que cumplira el empleado durante el desarrolio
y/o ejecucion del contrato 359 del 27 de diciembre de 2025, $uscrita entre el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE
EDUCACION y la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26. El Operario Manipulador de Alimentos, se obliga a prestar sus servicios por el
tiempo que subsista esa labor; se entiende aceptada esa condicién desde el inicio de la obligaciénf No obistante, cuando se dé por
terminado el contrato por Ia finalizacién de la abra o labor, asi-mismo;, se dara por culminada de manera cierta y efectiva la obra para la
cual fue contratado. T ' I R ‘ L
PARAGRAFO SEGUNDO: El personal que se vincula laboralmerite por Obra o Labor contratada, es tnica y exclusivamente para la
ejecucion, de' acuerde al contrato 359 del 27 de diciembre de 2025. Dicho personal, se amplia o disminuye durante la ejecucién del
contrato segdnlas instrucciénes y lo$ requerimientos que tenga el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - SECRETARIA DE EDUCACION.
Por tal razén, y por la naturalezadel contrato, uria vez finalice el contrato principal, o se cierren Instituciones o Sedes Educativas, los
contratos accesorios, como esel presente contrato de trabajo, finalizaran al mismo tiempo por justa causa, ya que el objeto a desarrollar
en la obra o labor, se entendera como finalizado. Por tal razon, las partes aceptan la terminacion por justa causa al finalizar la Obra o
Labor contratada, reconociendo que no es un despido ni una terminacién de contrato sin justa causa.
PARAGRAFO TERCERQ: Dado que la finalizacidn del contrato de trabajo por obra o labor contratada se dara por cumplimiento de los
+1inos legales pactados, con el cumplimiento de todos los formalismos para este tipo de contrato faboral con aceptacion de las partes
._.de el momento de la firma; al finalizar el término de ejecucion, las partes aceptan que la finalizacion del contrato de trabajo no es un

~ retiro o desvinculacion unilateral, ni mucho menos un despido, la finalizacion esta contenida dentro del contrato de trabajo suscrito con
la voluntad de las partes.

DECIMA SEGUNDA: Una vez finalizada su relacién laboral EL TRABAJADOR se compromete a recoger dentro de los § dias habiles
posteriores la orden para la realizacién de su examen ocupacional o médico de egreso, si no lo hiclere asi, exime a la empresa de este
requisito legal y de cualquier responsabilidad relacionada con su salud y su trabajo.

DECIMA TERCERA. MODIFICACION DE LAS CONDICIONES LABORALES. EL TRABAJADOR acepta desde ahora expresamente
todas las modificaciones de sus condiciones laborales determinadas por el EMPLEADOR, en gjercicio de su poder subordinante, tales
como la jornada de trabajo, el lugar de prestacién de servicio, el cargo u oficio y/o funciones y la forma de remuneracion, siempre que
tales modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus derechos minimos, ni impliquen desmejoras sustanciales o graves perjuicios
para él, de conformidad con lo dispuesto por el Art. 23 del C.8.T. modificado por el Art. 1° de la Ley 50/90.

DECIMO CUARTA: Como TRABAJADOR, declaro que los activos relacionados en el inventario de restaurante, maquinaria y equipo,
ubicada en las diferentes Sedes donde se prestara el servicio estan bajo mi responsabilidad, por lo cual les daré un uso adecuado al
desempefio de mis funciones y a la destinacion institucicnal prevista para cada unoc de ellos. En consecuencia, seran asumidos por mi
el dafio (salvo el deterioro normal de uso) o la pérdida de los mismos debidos a mi negligencia o incumplimiento de los instructivos
relacionados con su uso y conservacidn, asi mismo me comprometo a realizar la reposicion fisica al finalizar el mes; me comprometo a
informar y diligenciar acta para el movimiento de activos debidamente diligenciado y firmado por el Jefe o Coordinador de érea,
EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

< &Q/C!“k So/—’/ﬂc? ,9’2(,(,(4/“/2&.
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Repre'sentarte Legal CC. 28496156
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autorizando cualquier tipo de traslado requerido para dichos activos; dado que la omision de estas disposiciones es considerada como
falta por el reglamento interno de trabajo, asumo las consecuencias econdmicas que conlleven a la perdida de los bienes mencionados
si ocurren por mi negligencia o incumplimiento de los instructivos correspondientes y en tal evento autorizo a la empresa a efectuar el
descuento correspondiente al valor de reposicion del bien afectado, deduciendo de mis salarios y prestaciones sociales o eventuales
indemnizaciones a mi favor.

DECIMO QUINTA. AFILIACION Y PAGO A SEGURIDAD SOCIAL. El patrono, dara estricta aplicacion a lo establecido por Ia ley para
el pago de la seguridad social. El trabajador autoriza que se le descuente de su salario, los valores que le corresponda aportar por
concepto de seguridad social, en la proporcién establecida por la ley.

DECIMA SEXTA. DESCUENTQS: En el evento que EL TRABAJADOR se desvincule por cualquier causa antes de finalizar el mes
completo y que por efecto de corte de ndmina reciba el salario total como si hubiera trabajado todos los dias del mismo, las partes
convienen que de la liquidacion final de prestaciones sociales y demés acreencias, la empresa descontard por asi autorizarlo
expresamente EL TRABAJADOR, el mayor valor pagado por concepto de salarios y/o devengos, con &l fin de facilitar la devolucion de
los dineros pagados en exceso. Asi mismo a la terminacion del contrato y para efectos de la liquidacion de prestaciones que le
corresponda al trabajador, EL. EMPLEADQOR, debera cerciorarse acerca de la existencia de deudas laborales para con él, para deducirlas
de las prestaciones, o si EL TRABAJADOR es deudor de Fondo de Empleados, Cooperativas legalmente constituidas, o cualquier causa
legal o consagrada, con el fin de efectuar las deducciones correspondientes, para tal fin EL TRABAJADOR autoriza a EL EMPLEADOR
a realizar tales deducciones.

DECIMO OCTAVA. EFECTOS. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto cualquiera otro contrato, verbal o
_escrito, celebrado entre las partes con anterioridad, pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al mismo, las que formaran
g integrante de este contrato.

Para constancia se firma en cjos o mas ejemplares del mismo tenor y valor, ante testigos, un ejemplar de los cuales recibe EL
TRABAJADOR en-este acto, en Bucaramanga el dia _\4 _ de Vf_ﬁﬂ@f ¢ de 2026.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

; ;Q%C/“m S'o/ﬁvy p;
MANLJ/ELFE NDO LEON CASTILLO
Representarite Legal CC. 284386156

UT ALIMENTAR +26 huella
NIT. 802019683-6




SUPERINTENDENCIA FINANGIERA

VIGILADO

OE COLOMBIA

ARL|SUMAS

==

Medenin, 06 de__[:‘ebrefo\ de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR#

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL
UT ALIMENTAR 26, en el centro de trabajo 0000000002 - RACION INDUSTRIALIZADA, clase de nesgo 1,
porcentaje de co’uzacnon 0.522%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre . Fecha inicio ~ Fecha fin Cédigo de fipo Cotizante Estado
identificacion . . . cobertura cobertura transaccion

C28496156 SOLANO RUEDA ALICIA : 198/01/2026 186W1671  DEPENDIENTE EN COBERTURA

Sidesea vahdar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura 'y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un

" mes:C10051085572603737003

Direccién de Aseguram:ento Seguros Obligatorios

_Este certificado tiene validez para efectos de afi hacnon del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como para su

desafiliacion

Importante: La informacion contemda en este cerfificado puede ger vahdada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A.

Los trabajadores marcadds con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (™) son.coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 190.96.145.226, 192.230.104.3, 172.16.42.57 |




EPS sura=

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

" EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de
Beneficios en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que ALICIA SOLANO RUEDA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 28496156, aparece registrado(a) en
EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NOMERO DE IDENTIFICACION ~ CC 28496156

NOMBRES Y APELLIDOS ALICIA SOLANO RUEDA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE LA AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 17/04/2013

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 504
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 43
EMPLEADOR(ES) NI 902019683 UT ALIMENTAR +26 DESDE 19/01/2026

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 06/02/2026

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EFS SURAMERICANS sS4

Medellm, Antnoquna, Colombia. Lineas de atenclon Barranqu:lla 605319 7901 Can 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota 801 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519 v ‘

epSSUFT. SOt




sélo hay uno

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

i su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ALICIA SOLANO RUEDA, identificado(a) con cédula de ciudadania 28.496.156, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 6 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

LAY

800 7443312




cajasan

EL SUSCRITO LIDER ESTRATEGICO DE LA UNIDAD DE APORTES Y CUOTA MONETARIA
DE LA CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR CAJASAN

CERTIFICA

Que ALICIA SOLANO RUEDA identificado con Cédula de ciudadania 28496156 se encuentra
afiliado activo a la Caja Santandereana de Subsidio Familiar CAJASAN por intermedio del
empleador UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR +26 Nit. 902019683 desde el 19 de enero de 2026

hasta la fecha. El grupo familiar asociado al afiliado se detalla a continuacion.

IDENTIFICAC

NOMBRE PARENTESCO
ION

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado el 31 de enero de 2026.

Cordialmente,

NATHALIA JIMENA PEREZ CAMACHO
Lider Estratégico Unidad de Aportes y Cuota Monetaria

La validez de este documento se puede certificar con el ¢odigo de radicacién.




19/2/26, 3:02 p.m. Index - Consulta categoria Sisbén [V

sisén

Sisterma de identificackdn de
Potenciates Buneficlarios da Progromas Sodates

Registro valido
Fecha de consulta: 19/02/2026
Ficha: 68001111548800000799

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: ALiciA

Apellidos: SOLANO RUEDA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 28496156
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 16/09/2024
Ultima actualizacién ciudadano: -19/02/2026
Ultima actualizacién via registros administrativos: 19/02/2026

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO
Direccién: Carrera 30 No 30 - 40
Teléfono: 3164823516
Correo Electrénico: sisben@bucaramanga.gov.co

iHemos actualizado tu informacidn! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacion de informacién en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la dltima
actualizacion de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidacles:

+ DPS - Departamento para la prosperidad social « ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema
« MinEducacién - Ministerio de Educacidn General de Seguridad Social en Salud

- ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacidn de la < ANT - Agencia Nacional de Tierras

Educacién = FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sector
« ICETEX Agropecuario

https:/www sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.html 1/2




FORMATO DE HOJA DE VIDA
UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR

DATOS PERSONALES

Nombres: (S]] 6(5&\Q Apellidos: Dial Belo

C.C Nro.: 1098631693 3

Fecha y lugar de expedicion: 341 Mowvo 2005 Docaicama nga [ S Cl'?.i X

Fecha y lugar de nacimiento: _ Q6 Maiag 44 (Shy ’\/)7\} {UK&mClﬂq a { Sgi@“{

Teléfono y/o celular: 310508 W) 33

Correo electrénico q\f)ela dxcu 4 OZé@émai L.com

Direccion: Cowy | ¥ 2 45 w15

Barrio: D AoS clei Pvodieso  foke. Municipio BQCOIUMOOSJCL

EPS: =S andas Fondo de F’ensuon PO“- yeQiy-

Cargo: MG[V\\\?U\C{ (‘)OI’ (}Q Q\\ »’Me V’L{—QS

nstitucién educativa:

ESTU DIOS REALlZADOS

¢ i & :
Primaria O Bachillerato @ L Grado cursado =
Otros : ' : :

'EXPERIENCIA LABORAL ?
Empresa donde trabajo: CDT Y\Q( ek 2o A

Cargo que desempefio: HC\(\I_Q(.)(C!C/EJO =le ﬂ[(merﬂc\b

Jefe inmediato: Yy Tehanna Oz

Afios de experiencia: 1& (Y\Q\@ q Zfd (CLLD .

_ Empresa donde trabajo: ___{ D1 F\U‘JWI oS 2 .

argo que desempefio: Vet | Tt lel=5 =) Aok

Jefe inmediato: ~ MlanOel 'Feeranaoe (eeon O

Afios de experiencia: . MNMEHEeES. L,{ 1S dic> .

Empresa donde trabajo:

Carge que desempefio:

Jefe inmediato:

Afios de experiencia:

REFERENCIA PERSONAL
Nombres y apellidos: Cales Qilbertdo Suuvel

Teléfono y/o celular:_ 315 3¥YBF33-

Relacién: _ ANG0 .

C.C. No.:_10986319Y3







CERTIFICADO LABORAL

LA UNION TEMPORAL NUTRIPAE 235
NIT. 901900655-4

HACE CONSTAR QUE:

El (la) sefior(a) ERIKA GISELA DIAZ BELLO Identificado(a) con niimero de cedula de ciudadania No. 1098631973, ha laborado en nuestra empresa
durante los periodos comprendidos:

Desde el 1/20/2025 hasta el dia 6/13/2025, MES/DEA/ANO
Desde el 7/7/2025 hasta el dia 11/28/2025. MESDIA/ANO

Por medio de contrato de trabajo por obra o labor contratada, con una dedicacion del 100%, desempefiando €l cargo de MANIPULADOR DE
ALIMENTOS en el Programa de Alimentacion Escolar — PAE, en la ejecucion de contrato No. 276 del 27 de diciembre de 2024: "La prestacion del
servicio y ejecucion del Programa de Alimentacion Escolar con desfino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA— SECRETARIA DE EDUCACION con
OBJETO: “SERVICIO Y SUMINISTRO DIARIO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO. SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION
INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA EN SITIO — TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO
JORNADA MARANA/JORNADA TARDE, RACION TRANSITORIATY: RAGION DE EMERGENCIA PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCION S EDUCATIVAS OF ICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON
LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE".

_Cumpliendo con las siguientes func ones

= Preparar alimentos, segin normas de buenas Préacticas de manufactura Elaborar preparaciones aphcando tecmcas de bioseguridad y de culinaria
bésica.

e Manejar el céiculo de mgredlentes pesaje de alimentos’ y porc:onar correctamente las preparaciones al serwr Manejar los gramajes durante la
entrega de Racion Industnahzada de acuerdo con el n!vel educatlvo atendido.

o Aplicar parametros minimos. para verificar las condici de hdad de los productos a suministrar durante la Racxon Industrializada, Racién de
emergencia y materia prlma de Racioén Preparatié

» Usar detergentes y sanitizantes, segin lo establecido en el Plan de Saneamlento Dar aplicacion al Plan de saneamnento (incluidos Programa de
limpieza y desinfeccién, Gontrol de plagas, Programa de resxduOS y Monltoreo de Calidad de Agua) e

o Trabajar bajo oond;cnones de d:agrama de fiujo. Aphcar las normas de hlgxene en la mampulacmn de alimentos. -

o Cumplir con las normas hlglemcas sanitarias en lo que respecta a la calxdad e mocu:dad de los alimentos oon relamon a lo establecido en la
Resolucion No. 2674 de 2013,

o Garantizar las condiciones de-calidad e inocuidad de matenas pnmas ¥ raotones preparadas segln lo establemdo en el anexo de Calidad e
Inocuidad de la Resolucion 335 de 2021 y perfil de conformidad a lo previsto_én el Titulo Il Condiciones basicas de higiene en la fabricacion de
alimentos, Capitulo lll, Personal- Mampulador de Alimentos, de a Resolucién 2674 de 22 de julio de 2013 del Mmtsteno de la Proteccidn Social y
las demés leyes y normas namonales que las regulen, modxﬁquen adicionen o sustituyan. i

_Durante el desarrollo de sus activxdades se destaca por su responsablhdad y comprorniso con las labores as;gnadas y por el frato respetuoso con

s compafieros de frabajo. :

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bucaraméf’é a los veintinueve (29) dias del Riés’dé‘,ﬁt}v’lg;

re del 2025

Cordialmente;

EL EMPLEADOR,

A

MANUEL/FERNAKDO LEON CASTILLO
Representante Legal

UT NUTRIPAE 25

NIT. 901900655-4

Bucaramanga, Girardot calle 28 #14-58
E-mail; ut.talentohumanopae@gqmail.com

Celular: 3007051538
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CERTIFICADO LABORAL

LA UNION TEMPORAL BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT. 901668557-6

HAGE CONSTAR QUE:

El (la) sefior(a) ERIKA GISELA DIAZ BELLO Identificado(a) con nimero de cedula de ciudadania No. 1098631973, laboro en nuestra empresa
durante el pericdo comprendido:

Desde el 3/17/2023 &l dia 6/17/2023. MES/DIAJANO
Desde el 7/10/2023 al dia 11/21/2023.  MES/DIAJANO
Desde el 1/15/2024 al dia 6/7/2024. MES/DIA/ANO
Desde el 7/2/2024 al dia 11/19/2024. MES/DIAANO

Por medio de contrato de trabajo por obra o labor contratada, con una dedicacion del 100%, desempefiando el cargo de MANIPULADOR DE
ALIMENTOS en el Programa de Alimentacion Escolar — PAE, en la ejecucion de Operacion No. 53086596: ‘La prestacion del servicio y ejecucion del
Programa de Alimentacion Escolar con destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA- SECRETARIA DE EDUCA(:‘.ION con OBJETO: “SERVICIO Y
SUMINISTRO DIARIO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION
PREPARADA EN SITIO - TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA/JORNADA
TARDE, RACION TRANSITORIAY RACION DE EMERGENCIA PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL
MIGENTE".

Cumpliendo con las siguientes funciones:

e Preparar alimentos, segtn normas de buenas Préacticas de manufactura. Elaborar preparaciones aplicando técnicas de bioseguridad y de culinaria
basica, ‘

» Manejar el calculo de ingredientes, pesaje de alimentos y porcionar correctamente las preparaciones al servir. Manejar los gramajes durante la
entrega de Racion Industrializada de acuerdo con el nivel educativo atendido. E

« Aplicar parametros minimos para verificar las condiciones de calidad de los productos a suministrar durante la Racién Industrializada, Racion de
emergencia y materia prima de Racion Preparacién en Sitio.

« Usar detergentes y sanitizantes, segin lo establecido en el Plan de Saneamiento. Dar aplicacion al Plan de saneamiento (incluidos Programa de
limpieza y desinfeccién, Control de plagas, Programa de residuos y Monitoreo de Calidad de Agua)

« Trabajar bajo condiciones de diagrama de flujo. Aplicar las normas de higiene, en la manipulacion de alimentos.

« Realizar la entrega a los beneficiarios de las raciones bajo diferentes modalidades establecidas.

« Cumplir con las normas higiénicas sanitarias en lo que respecta a la calidad e inocuidad de los alimentos con relacion a lo establecido en la
Resolucion No. 2674 de 2013.

o Garantizar las condiciones de calidad e inocuidad de materias primas y raciones preparadas, segin lo establecido en el anexo de Calidad e
Inocuidad de la Resolucion 335 de 2021 y perfil de conformidad a lo previsto en el Titulo Il Condiciones basicas de higiene en la fabricacion de
alimentos, Capitulo Ill, Personal Manipulador dé- Alimentos, de la Resolucion 2674 de 22 de julio de 2013 del-Ministerio de la Proteccion Social y

- las demés leyes y normas nacionales que las regulen, modifiquen; adicienen o'suistituyan.

Durante el desarrolio de sus actividades se destaca por su responsabilidad y compromiso con las ‘!abo“res asignadas, y por el trato respetuoso con
sus compafieros de trabajo. .

Se expide a solicitud del interesado{a) en Bucaraméiﬁg‘a a_l»o,s‘/di»eqinueyle (19) dias del;,’rg_evév‘ dé noviembre del 2025.

Cordialmente;

PR

LADY JOHATNA DIAZ MARTINEZ
Representante Legal Suplente

UT BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT9016685576

Bucaramanga, Girardot calle 28 #14-58
E-mail: ut.bmanganutrida2023gmail.com
Tel. 3007051539
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Cansiruyende v Fubure Mejor

FECHA: 10 DE ENERO DEL 2026
NOMBRE: ERIKA GISELA DIAZ BELLO
DOC: 1.098.631.973

F-0281

f

CERTIFICADO MEDICO

Gavisando los examenes de laboratorio, se encontré que el paciente no presenta
ninguna enfermedad infectocontagiosa que le impida manejar alimentos y vivir en

comunidad.
Examen fisico dentro de limites normales.
Organos de los sentidos normales.

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS.

Esta certificacion se expide para ser presentada a las autoridades sanitarias, de
conformidad con la resolucion 2674 de 2013

36190758

DR. CHARLES BHRRIU JAUREGUI
REG M. 1096130758

B Cll 40 # 22-33 Poblado Giron




FECHA: 10 DE ENERO DEL 2026
NOMBRE: ERIKA GISELA DIAZ BELLO
DOC: 1.098.631.973
F-0281

Canatruyende un Tubure Mejor

KSEROLOGIA (VDRL)

NO REACTIVA

FROTIS FARINGEO

MICROBIOTA NORMAL

COPROLOGICO

INTESTINALES

NO SE OBSERVA PARASITOS

KOH (UNAS)

NEGATIVO

HELBERTH A-ViILEANUEVA P.

Bacteriologo
1098817556

304 113 9631

Cll 40 # 22-33 Poblado Giron




SEROLOGIA.

COPROLOGICO |

FROTIS DE GARGANTA
" KOH (URAS)

_NO REACTIVA

' NOR.MAL

" NORMAL

" NEGATIVO

FiSICO

Hiafibia
8 iubﬂ.abﬁrdﬂd did muinr
Al 61 Cl, Jid 285 4884

Fundacf}}n Inte;gral .Siempre AmAiga - NIT: 961.204.?42-1
Contagte: 3041139631

HACE CO NSTAR QUE:
ERIKA GISELA DIAZ BELLO

DOC: 1 .098. 631 973

Paticipé en el Seminario -Taller relacnonado Con las: "BUENAS PR&CTICAS DE MANUFACTURA DE ALIMENTOS”
tealizada en cumplimiento a la resnlucuon 2674 del 2013 del Mmisteno de Salud y Proteccidn Secial, cumpliendo
satisfactoriamente con upa duracian de 10 horas:

Se expide en Girén a los 10 dias del mes de enero 2026

IHGRID TATIANA BUENO HERRERA
IHGEHIERA DE ALINENTOS
FAT. PROF, 54254206620HTS

. Fundacian Infegral Sfempre Amiga

%m\ VENCE: ENERO/10/2027 A’A

e
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1. IDENTIFICACION

Fecha A0 ). ~ 2026 )
Empresa UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR + 26 ' } - Nit l902019683—6
Nombre |CxTka 678e{a O3 Bollo
Documento |[ACIAY G319 D . ) | Edad | RE gk
Cargo Hawputadiors de Mimgvctos
{ 2. TIPO DE EXAMEN
& Ingreso | | Egreso | | periodico | |Aplazado
Trabajo En Alturas | | Post - Incapacidad
3. PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
Evaluacion Medico Ocupacional X Perfil Lipidico
Osteomuscular y Postura X Trigliceridos
Audiometria Colesterol
Visiometria Glicemia
Espirometria Screnin Droga
~Wertigo Serologia
cial de Orina Psicologicos

4. RIESGOS OCUPACIONALES / RECOMENDACIONES

SVE Cardiovascular Uso de EPP X Habitos y Estilos de Vida Saludabes 7(
SVE Visual Higiene Postural X Control de Peso

SVE Auditivo Pausas Activas \’/ Autocuidado '}‘{
SVE Respiratorio Manejo de Cargas 7’;\

SVE Psicosocial Remision a EPS

SVE Ergonomico Continuar Manejo Medico

5. CONCEPTO

¢ | Satisfactorio | | No satisfactorio | | conRestriccion Laboral | | Aplazado

s

Apto Para el Trabajo en Alturas

6. OBSERVACIONES

SN ESSmcacn  labora)

Consentimiento Informado del aspirante o trabajador: Autorizo al doctor(a) abajo mencionadoa realizar mi examen medico ocupacional registrado en este documento.
Eldoctor {a) abaje mencionado me ha explicado la naturaleza v proposito del examen. He comprendido y he entendido la oportunidad de analizar el proposito, fos
beneficios, las limitaciones y riesgos del examen medico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y gue tuve la oportu-
nidad de retirar mi cansentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger laconfidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi
en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor{a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en Ja legislacion vigente Ia informacion
registrada en este documento para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo, y para las situacione contempladas en Ia misma legislacion,
igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la cual me encuentro afiliado. Finalmente, manifiesto que he Jeido y comprendido perfectamente lo anterior

v que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma v que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Tywo Geea D10z B2llo

MONICA ANDREA CRUZ CAPACHO -~ RMSO: 13082/25

FIRMA TRABAJADOR-cC AOHBE 3G 7
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GLpntie o Gt cODIGO AP-GJ-RG-36
VERSION 2
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e manin uf Tamtreci
RESOLUCION NQIIERO A R \ DE 2025
Por la cual se renueva una l;%ncia de Seguridad y Salud en el Trabajo

EL SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

En uso de sus facultades legales, y en especial las que le confiere Ja Ley 1562 de 2012y la
Resolucion 754 de 2021 modificada por la Resolucién 1151 de 2022, y

CONSIDERANDO

Que, CRUZ CAPACHO MONICA ANDREA identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 63555684,
ha solicitado Renovacién de Licencia para la Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander como MEDICO - ESPECIALISTA
EN SALUD OCUPACIONAL titulo otorgade por LA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN el

06/03/2015.

Que, al peticionario le fue otorgada la Licencia de Prestacion de Servicios de Seguridad y Salud en el
Trabajo, mediante Resolucion No 011130 de 03/06/2015 por la Secretaria de Salud del
Departamento de Santander y concedida por un término de diez (10) afios contados a partir de la
expedicién de la Resolucién, la cual ha cumplido su vigencia.

Que, de conformidad con el Articulo 7 de la Resolucion 754 del 31 de mayo de 2021, el peticionario
ha presentado la documentacion solicitada para la Renovacion de la Licencia para la prestacion de
servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo y cumple con los requisitos establecidos en las normas
legales vigentes.

Que, por lo antes expuesto el Secretario de Salud Departamental,
RESUELVE

Articulo 1°: RENOVAR LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO A: CRUZ CAPACHO MONICA ANDREA identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 63555684, como MEDICO - ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL , en los
campos de accion de Medicina del trabajo o de seguridad y salud en el trabajo, Investigacion en area
técnica, Investigacién de accidentes de trabajo y enfermedad laboral, Educacién, Capacitacion,
Disefo, Administracién y Ejecucién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo..

Articulo 2°: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de Diez (10) afios
contados a partir de la fecha de expedicion de la presente Resclucion.

Articulo 3%: Cuando sg modifique las condiciones por la cual se renovo esta Licencia, se debe
informar a la Secretaria de Salud de Santander para la modificacion de la misma.

Articulo 4°: Esta Licencia es vélida en todo el Territorio Nacional y tendré caracter personal e
intransferible.

Articulo 5°: Contra la presente Resolucion pracede los recursos legales.

‘ . W\ e
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE g B

‘{’ s L=
EDWIN ANTORIG PRADA RAMIREZ

Secretario de Salud del Departamento de Santandg\r

Aproba: Diana Vanessa Rincon Vergel - Directora de Desarrolla de Servicios Inspeccion Vigilaficia v Control 4
Revist: Maria Eugenia Mareno Herrera - Profesional Grupo de Acreditacion en Salud y SOG . f

Expedida en Bucaramanga,

Prayectd: Magaly Andrea Marifio Bayona - Grupo de Acreditacion en Salud SOGCA/




7/1/28, 10:50 a.m. 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 10:50:30 AM horas del 07/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098631973
Apellidos y Nombres: DIAZ BELLO ERIKA GISELA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 due 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
2:00 pm a2 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadanc:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 810 112
E-mail: dijin.araic-
ac@policia.gov.co

: Ministerio de GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacién
Todos los derechos reservados.

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtmi

171




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR/, hoy miércoles 07 de

enero de 2026, a las 11:38:07, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

~|Tipo Documento Cédula de Ciudadaniéi‘?'
No. Identificacion 1098631973
Cédigo de Verificacion 1098631 9732’601 07113807

Esta Certificacidn es valida en todo el Territorio Nacior}la},‘s["’ fmr

‘cuando el tipo 3
respectivo documento de identificacién, coincidan cog:l_:

mero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluc

: Sde octubre dé 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iégfai : i S

/7
/é;{,{/ M/7 g

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGR ==
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la antenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
13:32:12
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01

GENERAL DE LA NACION No. 287902493

Bogotd DC, 07 de enero del 2026

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) ERIKA GISELA DIAZ BELLO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1098631973:

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 cerlificaran todas las anotaciones gue
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. 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 conira servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
establezca Ia 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 suscripcién de contratos con el
Estado, s responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
httpsJ/www,procuraduria.gov.co/Pages/cerﬁﬂcado-antecedentes.aspx

%

Carlos William Rodriguez Milldn
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; Bogotd D.C.
www.procuraduria.gov.co




7/1/26, 3:35 p.m. Consuita RNMC

‘) Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/01/2026 03:36:08 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanfa N°. 1098631973 y Nombre:
ERIKA GISELA DIAZ BELLO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 131982897 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
hitps://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nlimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda “ B Imprimir }

515 9000

COLOMBIA l
{‘j& POTENCIA DE LA i

“VIDA

M Policia Nacional de Colomhia
IOS Y \ Dirzccion General - Cra. B3 NF26-21

Centra Administrativo Hacional CAN. Begetd D.C. i

1

1 |
. 3 Iinea da atencién DISN0-910MT -

P

N ¢ covco

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx




8/1/26, 9:50 am, Consulta de inhabilidades

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

La Policia Naciona! de Colombia informa:

Que siendo las 09:50:22 horas del 08/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1098631973,
Apellidos y Nombres DIAZ BELLO ERIKA GISELA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa UT ALIMENTAR + 26, con NIT 902019683-6 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 /a 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 tratarmiento de datos.

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

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

i
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UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 FD-001
‘f@? }XJJMENTAR
» " 26 Version 1
CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES 02/01/2026

AUTORIZACION PARA CONSULTA DEL REGISTROQ DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS
CONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Yo ERIKA GISELA DIAZ BELLO identificado (a) con C.C. N° 1098631973 autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 20138
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 con NIT, 902019683-6,
a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
menores edad gue administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi
“"3ntual vinculacién con la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 durante la vigencia.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con
la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decrefo

1074 de 2015 y demas normas concordantes, la cual sera utilizada para el cumplimiento de los fines legales y

constitucionales de la entidad.
Manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Bucaramanga, el dia 07 de enero de 2026.

Firma: Tyiwa Gisela Dal Bello

Nombre: ERIKA GISELA DIAZ BELLO

Cédula: 1098631973




UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26

FD-001

LIMENTAR
+26

ENTREGA DE DOTACION

Version 1

02/01/2026

Bucaramanga, 10 %nelo 2026.

Se realiza entrega de
DOTACION:

Trabajador: ERIKA GISELA DIAZ BELLO
Cedula 1098631973

Cargo: MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Centro de trabajo

 BomAcen
cAMiSA . B 2 .
COFA N — T 5 <
BOTAS/ZAPATOS | ' [T T T =
DELANTAL GRUESO PLASTICO BLANCO ' - ] ~
GUANTES PLASTICOS . \ _
NOTA:

El uniforme en general no se puede cortar y/o destruir.

En caso de quedar grande el uniforme solo debe ajustarse sin necesidad de cortarlo.
En caso de pérdida o robo nofificar a la empresa

Por higiene se debe usar la dotacion completa.

Lavar y desinfectar la dotacién diariamente.

2 o @& & o

El empleador manifiesta: En caso de dafio de la dotacion entregada al trabajador él mismo se compromete a realizar los arreglos
correspondientes o el cambio total de dicha prenda y su valor seré descontado de su salario.

“’mrf - E?i‘.—-»"'
T,
\

Tuka ©se\g 0 a2 BellG Firma y ¢&dula quien entrega
Firma y cedula quien recibe Iveth Daydna Macias Rodriguez
CC. 1098631973 CC. 1.005.108.557
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA

Nombre del empleador: UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26

NIT: 902019683-6

Representante legal: MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO

Nombre del empleado(a): ERIKA GISELA DIAZ BELLO

ldentificada con cédula No: 1098631973

Fecha de inicio de labores: 10 for f76

Modalidad: PRESENCIAL

Jornada: DIURNA

Cargo a desempeiiar: MANIPULADOR(A) DE ALIMENTOS

Salario basico mensual: $1.750.905 (Un millon setecientos cincuenta novecientos cinco pesos m/cte.). El cual se liquidara,

dividiendo el salario minimo legal vigente en 30 dias/mes, ($1.750.905/30= $58.363 valor dia) cuyo resultante sera divido en las haras
legales diarias de lunes a viernes (7.333 horas hasta el 14 de julio de 2026) y el resuitado se debera multiplicar por la cantidad de horas
realmente laboradas

Subsidio de Transporte: $249.095 (Doscientos cuarenta y nueve mil, noventa y cinco pesos m/cte.). El cual se liquidara
dividiendo el valor total del subsidio de transporte en 30 dias/mes (249.095/30 = $8.303 valor dia subsidio de transporte) El valor del dia
sera multiplicado por los dias efectivos laborados.

Auxilio movilidad no salarial: (N/A)
Lugar donde se contrata: Bucaramanga Santander
N " jodos de pago: Mensual dentro de los siguientes 05 dias héabiles al vencimiento def mes de prestacion de
| servicio. - :

Entre los suscritos a saber: MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO quien en el presente contrato obra en nombre y representacion de
UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26, quien en-adelante’ se denominara el PATRONO y EL TRABAJADOR, identificado en el
encabezado, pormedio del presente convienen en celebrar el siguiente POR OBRA O LABOR CONTRATADA, el cual se regira por las
normas establecidas en el Cédigo Sustantivo.del Trabajo y particular por las disposiciones contenidas en este contrato.

CONSIDERANDO: Que ja UNl(.')N TEMPORAL ALIMENTAR +26 suscribié el contrato de prestacioh de servicios No. 359 del 27 de
diciembre del 2025,. para la prestacion del servicio y la ejecucxon del Programa de Ahmentacxon Escolar PAE con destino a MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, el cual tiene por objeto “SUMINISTRO 'DIARIO - DE - COMPLEMENTO
ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION 'RACION INDUSTRIALIZADA, :RACION: PREPARADAEN ‘SITIO — TIPO
ALMUERZO, RACION PREPARADA EN: SITIO. - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA/JORNADA TARDE, PARA
NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE.

Que para la prestacién del servicio y ejecucion del programa de alimentacién escolar (PAE) con destino a MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION se hace necesario la vinculacion laboral del OPERATIVO - MANIPULADOR (A) DE

ALIMENTOS en los puntos de atencién donde se suministraran las raciones preparadas en sitio tipo almuerzo o complemento y/o racion
™ istrializada determinadas en las instituciones educativas del municipio de Bucaramanga Grupo No 1.

" Que con base en lo expuesto anteriormente el presente contrato se regira por las siguientes CLAUSULAS:

PRIMERA: OBJETO: EL TRABAJADOR, se compromete con la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26, a trabajar segun el cargo
establecido en el encabezado, durante el periodo escolar determinado, en la forma y términos establecidos en el contrato 359 del 27 de
diciembre del 2025, con destino 2 MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION ya mencionade. Adicionalmente
a: A) A poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo en el desempefio de las funciones propias del oficio
mencionado y en las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las 6rdenes e instrucciones que le imparta EL
EMPLEADOR directamente o a través de sus representantes. B) A guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos,
informaciones y en general, sobre todos los asuntos y materias que lleguen a su conocimiento por causa o con ocasion de su contrato
de trabajo. C) A cumplir las funciones propias del cargo u oficio para el cual fue contratado. D) El TRABAJADOR manifiesta expresamente
que conoce las funciones del cargo u oficio para el cual fue contratado.

SEGUNDA: ALCANCE DEL OBJETO: la prestacién del servicio y la ejecucion del Programa de Alimentacidn Escolar PAE con destino
a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, el cual tiene por objeto "SUMINISTRO DIARIO DE
COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA
EN SITIO - TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA
MARNANA/JORNADA TARDE PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NCRMATIVIDAD LEGAL VIGENTE —
Grupo 1,de acuerdo al contrato No. 359 del 27 de diciembre de 2025.

EL EMPLEADOR, EL. TRABAJADOR,

Ew&\ Geeig Ot Bello

MANU [ANDO LEON CASTILLO
Repr senta e Legal CC. 1088631973
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TERCERA. OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR, se obliga a cumplir

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1.

2.
3.
4

o o

©

10.
11.

12.

Recibir los alimentos ya sea en modalidad RI, JM/JT y/o RPS en los horarios establecidos por el operador

Preparar alimentos, seglin normas de buenas Practicas de manufactura.

Elaborar preparaciones aplicanda técnicas de bioseguridad y de culinaria basica.

Manejar el calculo de ingredientes, pesaje de alimentos y porcionar correctamente las preparaciones al servir, de acuerdo al grupo
etario atendido.

Identificar los gramajes durante la entrega de Racién Industrializada de acuerdo al grupo etario atendido.

Identificar el estado de calidad de los alimentos, antes de ser entregados a los titulares de derecho, de Racién Industrializada y
Materia prima de Racién Preparacion en Sitio, en caso de presentarse novedad alguna, debe reportarse de inmediato al supervisor.
Realizar la entrega a los beneficiarios de las raciones bajo diferentes modalidades establecidas.

Darle buen uso y racional a los insumos de aseo entregado, segun lo establecido en el Plan de Saneamiento.

Dar aplicacion al Plan de saneamiento (incluidos Programa de limpieza y desinfeccion, Control de plagas, Programa de residuos y
Monitoreo de Calidad de Agua).

Aplicar y dar cumplimiento a las normas de higiene personal a diario en !as areas de trabajo asignada.

Cumplir con las normas higiénicas sanitarias en lo que respecta a la calidad e inocuidad de los alimentos con relacion a lo establecido
en la Resolucion No. 2674 de 2013.

Garantizar las condiciones de calidad e inocuidad de materias primas y raciones preparadas, segin lo establecido en el anexo de
Calidad e Inocuidad de la Resolucién 335 de 2021 y perfil de conformidad a lo previsto en el Titulo Il Condiciones basicas de higiene

_ en la fabricacion de alimentos, Capitulo 1ll, Personal Manipulador de Alimentos, de la Resolucién 2674 de 22 de julio de 2013 del

13.

14.
15.
186.
17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.

24.
25.

Lt

28.

Ministerio de la Proteccion Social y las demas leyes y normas nacionales que las regulen, modifiquen, adicionen o sustituyan.
Custodiar el area asigiiada ‘para:la distribucion y entrega de las diferentes modalidades mediante procesos de limpieza y
desinfeccion establecido por el comltente el CONTRATANTE y aprobado por la supervisién y/o interventoria.

Garantizar el uso correcto de los elementos de bioseguridad.

Asegurar las condiciones de aseo del drea donde se almacenan los alimentos para la entrega de RPS Y RL

Asistir a.los comltes capacxtacnones talleres y/o' conferencias que organice la empresa y que su presencia.

Cumplir'con los requtsntos de! sistema de gestion de Calidad y Seguridad y salud en el trabajo.

Velar por el buen usoy cutdado de los elementos y/o equipos que se le entreguen para el desempefio de sus funciones.
Comprobar en el archivo de vem‘” icacion suministrado por la entidad, silos estudiantes sé encuentran o no focalizados en SIMAT y
autorizados por la Secretaria de Educacién para recibir Ias racnones bajo las dxferentes modalidades establecldas correspondtente
a los beneficiarios en el programa PAE. . : ' '
Asignar-ficha de control de entrega por beheficiario |dentxf' cado enla plamlla
Llevar el control y evaluar el nimero de entregas realizadas.

Efectuar la entrega de Jas planillas en los tiempos estipulados por el Supervisor o a quien haga las veces del mismo.

Cumplir con la normatmdad establemda én-los diferentes documentos dé la empresa: manuales, reglamentos, politicas y demas
documentos. .

Cumplir con las ordenes 351gnadas de traslados inmediatos, cuando lo operacion lo requiera.

Presentar soporte de incapacidad emitido por EPS, méaximo dos dias después de iniciada la incapacidad (debe ser enviada al
supervisor y/o area de talento humano).

" Obligacion de presentar soporte que justifique una ausencia, en caso de no presentar soporte alguno sera descontado el dia laboral.

Mantener estricta reserva de la informacién confidencial por motivos de su cargo.
Desempefiar las demas funciones inherentes al cargo que sean asignadas en forma regular u ocasional por su jefe inmediato.

OBLIGACIONES GENERALES:

1. Observar rigurosamente las normas, politicas o reglamentos que le fije la empresa, o sus representantes para la realizacion de la
labor a que se refiere el presente contrato.

2. Guardar absoluta reserva con terceros de todas aquellas informaciones que lleguen a su conocimiento, en razén de su trabajo, y
que sean por naturaleza privadas.

3. 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.

4. Cuidar permanentemente los intereses de la empresa.

5. Dedicar la fotalidad de su jomada de trabajo a cumplir a cabalidad con sus funciones.

6. Velar, controlar, cuidar y dar el uso adecuado a los equipos de cocina, equipos de refrigeracion, utensilios, menaje, de la
institucion educativa o del EMPLEADOR los cuales son entregados para su adecuado uso en buen estado.

7. Mantener completa armonia, respeto y comprension en el trato con los beneficiarios del programa, directivos y docentes de la
institucion, personal de la entidad, asi como con sus superiores, compaiieros de trabajo, y con todas las personas que trabajen en
los puntos operativos donde desempefie su funcién y en sus relaciones personales y en la ejecucion de su labor, quedando
expresamente prohibido el maltrato fisico y verbal con los compafieros de trabajo, sus superiores, los beneficiarios o en general
con el personal ajeno a la empresa con el cual en razén a la labor prestada EL. TRABAJADOR deba tener relacion.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

oo Osela Dz Bellp

MANU L. FERNANDO LEON CASTILLO
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8. Cumplir las labores en este contrato sefialadas permanentemente, con espiritu de lealtad, colaboracion y disciplina con la
empresa. 9.) A no recibir en ninguna circunstancia favores, comisiones, intereses, dadivas y demas, por parte de los contratistas
de la empresa y/o de Jos proveedores, bien sea que lo hagan directamente o por intermedio de terceros, para favorecer su
posicién o perjudicar la de un tercero en cualquier tipo de contratacion que realice la empresa.

9. A no refirar los elementos, los materiales, la maquinaria, la materia prima de las instalaciones de la empresa o del lugar donde
cumple con su funcién sin autorizacién previa y por escrito

10. A mantener su puesto de trabajo, el uniforme y los materiales entregados para el cumplimiento de su funcién, en perfecto estado
de limpieza e higiene.

11. A no utilizar ni hacer uso de teléforos celulares, radios, dispositivos mp3, mp4, IPod o cualquier instrumento portatil mecanico o
electrénico de reproduccion de audio, video o voz, en horarios laborales.

12. A utilizar Gnica, exclusiva y obligatoriamente las prendas y elementos de dotacién durante el cumplimiento de su labor, quedando
expresamente prohibido el uso de las mismas, cuando no se esté en cumplimiento de la labor contratada.

13. A no llegar al lugar de trabajo bajo los efectos, ni consecuencias de bebidas embriagantes, sustancias alucindgenas o
estupefacientes, quedando expresamente prohibido la ingesta y/o produccion casera de las mismas en las instalaciones donde
cumple con la funcién contratada.

14. A no usar equipos de tecnologia (celulares, relojes inteligentes, cdmaras) al interior del lugar destinado para labores o actividades
distintas al ejercicio del objeto contratado.

15. A guardar y mantener maximo cuidado en la higiene, aseo y presentacion personal, para el cumplimiento de sus labores, durante
toda la jornada laboral.

16. A cumplir estrictamente con el horario y la jornada laboral que le sea asignada, obligéndose a cumplir con los ajustes y cambios
que haga el empleador cuando lo estime conveniente

~ 17. Ainformar al jefe directo o al Talento Humano toda anomalia, o situaciones que le impidan cumplir con la jornada de trabajo,

) debiendo aportar en casc de excusas o incapacidades médicas la constancia de la misma

~ 18. A dar estricto cumplimiente a los manuales, reglamentos y politicas de la empresa.

19. A abstenerse de realizar actos delictivos o en contra de la ley y las buenas costumbres.

20. A custodiar y entregar a su superior jerarquico en buen estado 6 cosa que sea dejada u olvidada en el sitio de trabajo por un
cliente o por un funcionario ‘de la-entidad a que prestamos nuestros servicios.

21. Aavisar oportunamente y por escrito, a'la empresa todo oamblo en su direccion, teléfono o ciudad de residencia.

22. A mantener en perfecto orden y en estado de aseo la unidad operativa que le haya sido asignada.

23. A guardarun comportamlento acorde a los pnncxplos de moralidad, ética y buenas costumbres sociaimente aceptados, a no
causar escandalo, a evitar. rumores y comentarios’ mahntenuonados que pongan en entredicho el nombre de terceros y de la
empresa misma. ! L f : |

24. A cumplir su turno en el punto de operacion fijado’ por el empleador y ano desplazarse permanecer o wsﬂar otros puntos salvo
autorizacién expresa del empleador o sus representantes o que sean-dias'de’ eventos especiales programados por la entidad.

25. A no efectuar rifas, juegos de azar, ni actmdades de entretemmlento no autorizadas por EL EMPLEADOR, menos aun si su
finalidad es el lucro. :

26. A no refirar, tomar o sus‘traer sin autorizacion de su jefe inmediato, alimentos de los comedores, de las cocinas o de las bodegas.

27. A no producir, comercaahzar dlstribwr o realizar ventas de articulos o servicios de cualquier indole ni en el horario de trabajo, ni en
las horas de descanso.

28. No ejecutar labores remuneradas al servicio de terceros, especialmente si esta incapacitado porla EPS o la ARL.

“"I\RTA. DURACION DEL CONTRATO. El/ la trabajador(a) realizara el cargo u oficio sefialado cuya duracién sera hasta finalizar la
 tzuor del del servicio del complemento alimenticio segUn el tipo racién e instituciones educativas contratadas, para los dias escolares
programados del primer semestre académico vigencia 2026, de acuerdo al cronograma de la Secretaria de Educacion del Municipio de
Bucaramanga. Se aclara que el trabajo o la labor contratada se prestara en los dias habiles de lunes a viernes, de acuerdo del calendario
programado por el Municipio de Bucaramanga - Secretaria de Educacion, sujeto a los periodos de ejecucion efectivo de acuerdo al
contrato de servicios No. 359 del 27 de diciembre de 2025 y condiciones estipuladas el Resolucidn 3033 del 2025. Paragrafo Primero:
El presente contrato de trabajo esta sujeto a las vicisitudes que tenga la ejecucién del Programa de- Alimentacion Escolar PAE con
destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, de acuerdo a la minuta de prestacion de servicios No.
359 del 27 de diciembre de 2028, mencionado y en el evento de que el mismo se suspenda o termine, el presente contrato de trabajo
se suspendera o terminara sin necesidad de preaviso, requerimiento previo o justificacién alguna. Paragrafo Segundo: los dias sabados
no hacen parte de la jornada habitual de trabajo, en caso de programar un turno ese dia se pagara de acuerdo al nimero de horas
efectivamente laboradas. Paragrafo Tercero: En el evento de que por determinacion del Municipio de Bucaramanga - Secretaria de
Educacién y en atencién a la cobertura atendida, se tenga que reducir el personal donde presta el servicio la/el trabajador(a), se le
informara a la/el mismo(a) la terminacién de su contrato de trabajo sin necesidad de previo aviso, requerimiento o justificacion alguna.
Paragrafo Cuarto: EL EMPLEADOR informa al TRABAJADOR que los dias de prestacién de servicio de acuerdo al cronograma y
calendario escolar definido por la entidad territorial en la Resolucion 3033 del 2025, modificaciones y/o vicisitudes del contrato de
servicios No. 359 del 27 de dicilembre de 2025.

EL EMPLEADOR, EL. TRABAJADOR,

Ty 6eed Dackello
MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO
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QUINTA: PERIODO DE PRUEBA. Se pacta como periodo de prueba los treinta (30) primeros dias calendario del presente contrato vy,
por consiguiente, cualquiera de las partes podra darlo por terminado unilateraimente en cualquier momento durante dicho periodo, sin
que se cause indemnizacion alguna.

SEXTA: REMUNERACION. EL EMPLEADOR pagara al TRABAJADOR un salario correspondiente UNICAMENTE a [as horas acordadas
y dias laborados, segun la asignacion de modalidad y jornada contratada definida en el encabezado del presente contrato se pagara en
forma mensual.
Paragrafo Primero. No se pagaré subsidio y/o auxilio de transporte de acuerdo con [as siguientes circunstancias y en virtud a lo
establecido legalmente: * Devengar méas dos (2) veces el SMMLV y/o * Contar con servicio de transporte suministrado por el empleador.
Paragrafo Segundo. Las partes acuerdan que en los casos en gue se le reconozcan al TRABAJADOR beneficios diferentes al salario,
por concepto de alimentacion dentro de su jornada de trabajo, transporte y/o vestuario, se consideran tales beneficios o reconocimientos
como no salariales y por lo tanto no se tendran en cuenta como factor salarial para la liquidacién de acreencias laborales, ni el pago de
aportes parafiscales, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 15 de la Ley 50 de 1.990.
Paragrafo Tercero. Las partes acuerdan que los auxilios de movilidad o financieros no constituyen salario para ningtn efecto legal, con
fundamento en el Articulo 128 del C.S8.T. en concordancia con el articulo 17 de la Ley 344 de 1996; por lo tanto, corresponde a un pago
de mera liberalidad que no representa compromiso alguno para el empleador, ni se constituye en condicién de compensacion econdmica
del contrato de trabajo, y que cofresponden al periodo de ejecucién del contrato.
Paragrafo Cuarto: En caso de no cumplir el ndmero dias de trabajo y/o de horas minimas mensuales de trabajo en su jornada laboral,
su remuneracién sera proporcional al niimero de horas efectivamente trabajadas. autorizando que dichas horas no laboradas le sean
descontadas de su pago mensual.
Paragrafo Quinto: al finalizar el mes se verificaran los dias y/o de horas en que se realiz6 la labor u obra contratada por parte del
TRABAJADOR, para proceder a la liquidacién y pago correspondiente del salario.

Agrafo Sexto: Por el acuerdo expreso de las partes, podrén repartirse las horas de jornada ordinaria en la forma prevista en el
aftculo 23 de la ley 50.de 1990, teniendg en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jorada no se computan
dentro de la misma, segdn el articulo 167 del CTS.

SEPTIMA: HORARIQ. JORNADA DEVTRABAJO. EL TRABAJADOR se obliga a recibir, almacenar, preparar y distribuir el suministro del
complemento alimenticio en los horarios establecidos, dentro de las horas sefialadas por el EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes
o cambios cuando 1o estime -conveniente.  El EMPLEADOR 1o recoriocera ningln trabajo suplementario o adicional a las horas
acordadas de acuerdo a la obra y/o labor diaria'a desarrollar en la institucién asignada, asi como ningdin trabajo nocturno o en dias de
descanso obligatorio que no haya sido autorizado prevaamenie o que, habiendo sida a\nsado inmediatamente, no haya sido aprobado.
Tratandose de trabajadores de direccion, conﬁanza o] manejo no habra lugar-al pago de horas extras. Por el acuerdo expreso o tacito

de laley 50/90 teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro delas misma,
segtin el Art. 167 ibidem. De igual manera las partes podran acordar que se preste el servicio en los turnos de jornada flexible
contemplados en el ART 51 de la ley 789 de 2002.

OCTAVA: LUGAR DE PRESQ_AC[ON DEL SERVICIQ: Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto del
inicialmente contratado, siempre aue tales traslados se realicen dentro del mismo municipio, no desmejoren las condiciones labarales o
de remuneracién de EL. TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que se originen con el traslado autorizado a otros
mumcrplos y/o departamentos seran cubiertos por EL EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del articulo 57 del Codigo
" “tantivo del Trabajo. EL TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL EMPLEADOR dentro de su poder
_ supoordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales de EL TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que
se afecte el honor, la dignidad v los derechos minimos de EL. TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 del Cédigo Sustantivo
del Trabajo, modificado por el articulo 1° de la Ley 50 de 1990. PARAGRAFO: La labor contratada sera desempefada en cualquiera de
las sedes que tiene EL EMPLEADOR, pudiendo designar los dias o turnos de trabajo entre las diferentes sedes lo que desde ahora es
aceptado por EL. TRABAJADOR, siempre que sus condiciones laborales se mantengan, se respeten sus derechos y no le
causen perjuicios.

NOVENA. ELEMENTOS DE TRABAJO. Corresponde al patrono suministrar los elementos necesarios para el normal desempefio de las
funciones del cargo contratado. (Conformado por pantalon, camisa, botas y/o zapatos) y elementos de seguridad (guantes, tapaboca,
gorro).

DECIMA. INVENTARIO: El EMPLEADOR, mediante inventario relacionara los implementos y demas objetos que le asigne al
TRABAJADOR para el cabal desarrollo de la labor encomendada y con el fin de que EL TRABAJADOR se responsabilice de los mismos.
En caso de pérdida o dafio de los implementos o herramientas, que el EMPLEADOR suministre al TRABAJADOR para la ejecucion de
las labores encomendadas, EL TRABAJADOR autoriza con la suscripcion del presente contrato al EMPLEADOR para que ¢l valor de
estos elementos le sea descontado de sus salarios y/o prestaciones sociales. Esto mismo aplica para los bienes, equipos, muebles y
objetos entregados por la entidad contratante.

DECIMA PRIMERA: CAUSALES DE TERMINACION. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato, por
cualquiera de las partes, las enumeradas en los Arts. 62 y 63 del C.S.T, modificados por el Art. 7° del Decreto 2351/65 y ademas, por
EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

i Gseo Dag Belio
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parte del EMPLEADOR, 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 particular, pactos, convenciones colectivas, laudos
arbitrales y las que expresamente convengan calificar asi en escritos que formaran parte integrante del presente contrato. Expresamente
se califican en este acto como faltas graves la violacion a las obligaciones y prohibiciones contenidas en la clausula primera y la clausula
cuarta del presente contrato. También se dara por finalizado este contrato de forma unilateral por justa causa por:

1. La terminacion de la orden de prestacion de servicios por parte de ta Empresa Contratante por cualquier motivo, hecho éste que, para
todos los efectos legales, se entendera a su vez como terminacion el tiempo contratado para la cual EL EMPLEADOR contrata los
servicios personales del TRABAJADOR, asi como la solicitud que ésta realice para que el TRABAJADOR sea retirado de su puesto de
trabajo por causas imputables a las deficiencias en la prestacion del servicio.

2. Se podra dar por terminado este contrato de trabajo por parte del empleador antes del tiempo pactado por el cierre, clausura, o traslado
de la Institucion Educativa del municipio en la que desempefia su labor el trabajador.

3. Por el incumplimiento por parte del trabajador de las funciones y responsabilidades asignadas a su cargo, descritas en la clausula
primera y cléusula cuarta del presente contrato.

4. Las partes acuerdan, que no obstante el contrato, el mismo podra ser terminado unilateralmente por EL EMPLEADOR sin lugar a
indemnizacion alguna, pordesaparecer las causas que dieron origen a la presente contratacion.

5. El incumplimiento o violacion a las normas establecidas en el reglamento interno de trabajo, higiene y -seguridad, y las establecidas
dentro del Manual de Responsabilidades, Actividades y Funciones del Operario Manipulador de Alimentos, que el trabajador declara
conocer.

6. Por el incumplimiento por parte del TRABAJADOR de las actividades asignadas, funciones y condiciones previstas en el presente
contrato de trabajo por obra o labor contratada, asi como las caracteristicas del servicio en particular lo relacionado con el servicio de
preparacion y manipulacién de alimentos, recibo de alimentos, almacenamiento, preparacion y el servido y distribucién de alimentos y

- de las cuales el trabajador declara conocer.

AGRAFO PRIMERO: El contrato de trabajo se celebra por el fiempo que dure la realizacion de la obra o labor determinada, y que

* corresponde al término de la duracién de la prestacion del servicio y ejecucion del Programa de Alimentacion Escolar PAE con destino

a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, de acuerdo a la minuta de prestacion de servicios No359 del 27
de diciembre de'2025, y fa UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26, Las partes que suscriben el presente contrato por obra o labor
confratada, entienden, desde el momento en que la obra o labor empiece a surtir efectos, que la duracién de la labor es temporal o
transitoria. De alli que deba existir claridad enfre las partes frente a la funcion especifica que cumpliré el empleado durante el desarrollo
y/o ejecucion del contrato 359 del 27-de diciembre de 2025, suscrita entre el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE
EDUCACION y la UNION TEMRORAL ALIMENTAR +26. E! Operario Manlpulador de Alimentos, se obliga a prestar sus servicios por el
tiempo que subsista esa labor; 'se entiende aceptada eésa condicion desde el inicio de la obligacion. No obstante, cuando se dé por
terminado el contrato por la finalizacién de la obra o labor, asi mismo, se dara por culminada de manera cierta y efectiva la obra para la
cual fue contratado. :

PARAGRAFQ SEGUNDO: El personal que se vincula laboraimente por Obra o Labor contratada es Gnica'y excluswamente para la
ejecucién, de acuerdo al conirato 359 del 27 de diciembre de 2025. Dicho personal, se amplia o disminuye durante la ejecucion del
contrato segun las instrucciones y los requerimientos que tenga e MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION.
Por tal razén, y por fa naturaleza del contrato, una vez finalice el contrato principal, o se cierren Instituciones o Sedes Educativas, los
contratos accesorios, como es &l presente contrato de trabajo, finalizaran al mismo tiempo por justa causa, ya que el objeto a desarroliar
en la obra o labor, se entendera como finalizado. Por tal razdn, las partes aceptan la terminacion por justa causa al finalizar la Obra o
Labor contratada, reconociendo que no es un despido ni una terminacién de contrato sin justa causa.

PARAGRAFO TERCERO: Dado que la finalizacion del contrato de trabajo por obra o labor contratada se dara por cumplimiento de los
"sinos legales pactados, con el cumplimiento de todas los formalismos para este tipo de contrato laboral con aceptacion de las partes
uesde el momento de la firma; al finalizar el término de ejecucion, las partes aceptan que la finalizacion del contrato de trabajo no es un
retiro o desvinculacion unilateral, ni mucho menos un despido, la finalizacion esta contenida dentro del contrato de trabajo suscrito con
la voluntad de las partes.

DECIMA SEGUNDA: Una vez finalizada su relacion laboral EL. TRABAJADOR se compromete a recoger dentro de los 5 dias habiles
posteriores la orden para la realizacion de su examen ocupacional o médico de egreso, si no lo hiciere asi, exime a la empresa de este
requisito legal y de cualquier responsabilidad relacionada con su salud y su trabajo.

DECIMA TERCERA. MODIFICACION DE LAS CONDICIONES LABORALES. EL_ TRABAJADOR acepta desde ahora expresamente
todas las modificaciones de sus condiciones laborales determinadas por el EMPLEADOR, en ejercicio de su poder subordinante, tales
como la jornada de trabajo, el lugar de prestacion de servicio, el cargo u oficio y/o funciones y la forma de remuneracion, siempre que
tales modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus derechos minimos, ni impliguen desmejoras sustanciales o graves perjuicios
para &l, de conformidad con fo dispuesto por el Art. 23 del C.S.T. modificado por el Art. 1° de fa Ley 50/90.

DECIMO CUARTA: Come TRABAJADOR, declaro que los activos relacionados en el inventario de restaurante, maquinaria y equipo,
ubicada en las diferentes Sedes donde se prestara el servicio estan bajo mi responsabilidad, por lo cual les daré un uso adecuado al
desempefio de mis funciones y a la destinacién institucional prevista para cada uno de ellos. En consecuencia, seran asumidos por mi
el dafio (salvo el deterioro normal de uso) o la pérdida de los mismos debidos a mi negligencia o incumplimiento de los instructivos
relacionados con su uso y conservacion, asi mismo me comprometo a realizar la reposicion fisica al finalizar el mes; me comprometo a
informar y diligenciar acta para el movimiento de activos debidamente diligenciado y firmado por el Jefe o Coordinador de area,
EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

€ v Ssela Dl Belo
MANUEL FERHANDO LEON CASTILLO

Representarite Legal CC. 1098631973 2t
UT ALIMENTAR +26 huella
NIT. 902019683-6
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autorizando cualquier tipo de traslado requerido para dichos activos; dado que la omisioén de estas disposiciones es considerada como
falta por el reglamento interno de trabajo, asumo las consecuencias econdémicas que conlieven a la perdida de los bienes mencionados
si ocurren por mi negligencia o incumplimiento de los instructivos correspondientes y en tal evento autorizo a la empresa a efectuar el
descuento correspondiente al valor de reposicion del bien afectado, deduciendo de mis salarios y prestaciones sociales o eveniuales
indemnizaciones a mi favor.

DECIMO QUINTA. AFILIACION Y PAGO A SEGURIDAD SOCIAL. El patrono, daré estricta aplicacion a lo establecido por la ley para
el pago de la seguridad social. El trabajador autoriza que se le descuente de su salario, los valores que le corresponda aportar por
concepto de seguridad social, en la proporcién establecida por la ley.

DECIMA SEXTA. DESCUENTOS: En el evento que EL TRABAJADOR se desvincule por cualquier causa antes de finalizar el mes
completo y que por efecto de corte de némina reciba el salario total como si hubiera trabajado todos los dias del mismo, las partes
convienen que de la liquidacién final de prestaciones sociales y demas acreencias, la empresa descontara por asi autorizarlo
expresamente EL TRABAJADOR, el mayor valor pagado por concepto de salarios y/o devengos, con el fin de facilitar la devolucién de
los dineros pagados en exceso. Asi mismo a la terminacion del contrato y para efectos de la liquidaciéon de prestaciones que le
corresponda al trabajador, EL EMPLEADOR, debera cerciorarse acerca de la existencia de deudas laborales para con él, para deducirlas
de las prestaciones, o si EL TRABAJADOR es deudor de Fondo de Empleados, Cooperativas legalmente constituidas, o cualquier causa
legal o consagrada, con el fin de efectuar las deducciones correspondientes, para tal fin EL TRABAJADOR autoriza a EL EMPLEADOR
a realizar tales deducciones.

DECIMO OCTAVA. EFECTOS. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto cualquiera otro confrato, verbal o
~ escrito, celebrado entre las partes con anterioridad, pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al mismo, las que formaran
‘e integrante de este contrato.

Para constancia se firma en dos o mési'bhejemplares del mismo tenor y valor, ante testigos, un ejemplar de los cuales recibe EL
TRABAJADOR eneste acto,.ert Bugaramanga e‘l"dia 20 de Enexe | de 2026.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

( Tuviva Gseld Dt telo
MANleJ(EL FERNANDO LEON CASTILLO
'S

Repréelsentanite Legal GC. 1098631973
UT ALIMENTAR +26
NIT. 902018683-6
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SUPERINTENDEBNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

=

'ARL | SUF(J%

Medellin, 06 de Febrero de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS -

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el s‘iguiente listado, se enéuerﬁra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a'la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL

UT ALIMENTAR 26, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL SANTANDER, clase de riesgo 3; poroe‘ritaje'
‘de cotizacion 2.436%. : '

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre . . ‘Fechainicio Fecha fin Cédigode - Tipo Cotizante Estado
identificacion . cobertura cobertura-~  transaccién )
C1098631973 DIAZ BELLO ERIKA GISELA : ) 20/01/2026 25211471 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar a'ue este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui.contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar-certificados e ingrese el siguiente cadigo Unico de generacién valido por un
mes:C10051085572603737003 o . ' R

Direccién de Aseguramiento Se’gufos Obligatorios

‘Este certificado tiene validez para efectos de afifiacion del trabajador-a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
‘desafiliacion . s ‘

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A. : : ’

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién 1P: 180.96.145.226, 192.230.104.3, 172.16.42.57




EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2026

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1098631973
NOMBRES Y APELLIDOS Diaz Bello,Erika Gisela
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/06/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Diaz Bello,Erika Gisela, a los 19 dias del mes de febrero del afio 2026.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacidén de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

% 6@@41&31"0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién




orvenlir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicidn de adminisiradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.8058-8

CERTIFICA QUE:

ERIKA GISELA DIAZ BELLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.098.631.973, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 6 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\“ f/
265

Tenga en cuenta:

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




cajasan

EL SUSCRITO LIDER ESTRATEGICO DE LA UNIDAD DE APORTES Y CUOTA MONETARIA
DE LA CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR CAJASAN

CERTIFICA

Que ERIKA GISELA DIAZ BELLO identificado con Cédula de ciudadania 1098631973 se encuentra
afiliado activo a la Caja Santandereana de Subsidio Familiar CAJASAN por intermedio del
empleador UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR +26 Nit. 902019683 desde el 20 de enero de 2026

hasta la fecha. El grupo familiar asociado al afiliado se detalla a continuacion.

IDENTIEILICAC

NOMBRE PARENTESCO
IoN © s

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado el 31 de enero de 2026.

Cordialmente,

NATHALIA JIMENA PEREZ CAMACHO
Lider Estratégico Unidad de Aportes y Cuota Monetaria

La validez de este documento se puede certificar con el codigo de radicacién.




19/2/26, 3:02 p.m. Index - Consuilta categoria Sisbén IV

Sisben

Sisrema de Jdentificazion de
Patenciclus Bereficiarios de Progromas Sodlales.

Registro valido

Fecha de consulta: 19/02/2026
Ficha: 68001110657800000268

GRUPO SISBEN IV
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: ERIKA GISELA

Apellidos: piAZ BELLO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1098631973
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 25/11/2025

Ultima actualizacién ciudadano: 25/11/2025
Ultima actualizacién via registros administrativos: 30/08/2025

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del

municipio donde reside actualmente

Al1>A5

Pobreza extrema

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO
Direccién: Carrera 30 No 30 - 40
Teléfono: 3164823516
Correo Electrénico: sisben@bucaramanga.gov.co

iHemos actualizado tu informacién! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacién de informacion en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Gltima
actualizacidn de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

+ DPS - Departamento para la prosperidad social + ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema
= MinEducacién - Ministerio de Educacion General de Seguridad Social en Salud

« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacién de la = ANT - Agencia Nacional de Tierras

Educacién « FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sector
« ICETEX Agropecuario

https://lwww.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.html 172




FORMATO DE HOJA DE VIDA
UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR

DATOS PERSONALES

Nombres: &\(\K{ S(DXAON\CA Apellidos: X oA &Z\D\C\S

C.C Nro.: 0033724295

Fecha y lugar de expedicion: 11 ~5¢€ —201a4  Boasa Yenda

Fecha y lugar de nacimiento: 1S —OR 2001 Bumiamansa

Teléfono vio celular: J\BBA3 50U

Correo electrénico \lolq\c«t\c\ AcdeS 815 @ GM\ (oM

Direccion: Cta AD cn B20-0p 2R AN

Barrio: Com¥D  Me AW Municipio

EPS: NOgun €¥¢S . Fondo de Pensmn OfOCj(@C\O(\

~_Cargo: MGV\\P&J[&C\IOV d@ qi\(\,\ey\f@g

_astituciéon educativa:

i
1

ESTUDIOS REAL]ZADOS

Primaria O Bachillerato ® Grado cursado:

Otros O

‘ EXPERIENCIA LABORAL
Empresa donde trabajo: *JT @JGK(L&U\AM‘SA LUTRICA 2023

Cargo que desempefio: MANIEOLAED 0A Dal sl Meru"ﬁ\(

Jefe inmediato: LADY c\\A—iANszfl D2 N\ﬁkmf\l £

Afios de experiencia: =& MgC el ~ 2&2 DlM

_-Empresa donde trabajo: _{ 3T NU@P{’\& 2&

argo que desempefio; AR B0 LADORA DE. AL TOL

Jefe inmediato: MANULEL TEEAANDO  Lleord SalTUD.

Afios de experiencia: T Metel - i& DIAY

Empresa donde trabajo:

Cargo que desempefio: _

Jefe inmediato:

Afios de experiencia:

REFERENCIA PERSONAL
Nombres y apellidos: Chasbelh foues

Teléfono y/o celular: 318 180200

Relacion: WGA(e.

Firma: /Z/O/H //M/L‘

C.C.No.: 28324275, *




CACION

2

OLOMBIA
ERSOMAL

FECHA DE,NAC‘;M{I‘ENTO ;
BUCARAMANGA
{SANTANDER)™ .

LUGAR DENACIMIENTO -

160/, B

ESTATURA

e

G.S. AN

15-AG0-2001

F

SEXO:

11:SEP-2019 BUCARAMANGA

FEGHAY LUGAR'DE EXPEDICION

‘00690713194 1

Wi

REGI

2

ADOR|NACIONAL
JUAN CRRLOS GALIMDO VACHA

53689264



CERTIFICADO LABORAL

LA UNION TEMPORAL BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT. 9016685576

HACE CONSTAR QUE:

El (la) sefior(a) NARLY JOHANNA TEQUITA NAVAS Identificado(a) con nimero de cedula de ciudadania No. 1005324375, iaboro en
nuestra empresa durante el periodo comprendido:

Desde el 1/23/2023 al dia 6/17/2023.  MES/DIA/ANO
Desde el 7/10/2023 al dia 11/21/2023.  MES/DIAJARO
Desde &l 2/5/2024 al dia 6/7/2024. MES/DIA/ANO

Desde el 7/2/2024 al dia 11/20/2024.  MES/DIAJARO

Por medio de contrato de trabajo por obra o labor contratada, con una dedicacion del 100%, desempefiando el cargo de MANIPULADOR DE
ALIMENTOS en el Programa de Alimentacion Escolar — PAE, enla gjecucion de Operacion No. 53086596: "La prestacion del servicio y ejecucion del
Programa de Alimentacion Escolar con destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA- SECRETARIA DE EDUCA(;ION con OBJETO: “SERVICIO Y
SUMINISTRO DIARIO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION
PREPARADA EN SITIO — TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA/JORNADA
TARDE, RACION TRANSITORIA Y RACION DE EMERGENCIA PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL

MIGENTE™.
Cumpliendo con las siguientes funciones:

o Preparar alimentos, segin normas de buenas Practicas de manufactura. Elaborar preparaciones aplicando técnicas de bioseguridad y de culinaria
bésica. i

e Manejar el calculo de ingredientes, pesaje de alimentos y porcionar correctamente las preparaciones al servir. Manejar los gramajes durante la
entrega de Racion Industrializada de acuerdo con el nivel educativo atendido. ‘ :

o Aplicar parametros minimos para verificar las condiciones de calidad de los productos a suministrar durante Ja:Racion (ndustrializada, Racion de
emergencia y materia prima de Racién Preparacion en Sitio. : ’

« Usar detergentes y sanitizantes, segin lo establecido en el Plan de Saneamiento. Dar aplicacién al Plan de saneamiento (incluidos Programa de
limpieza y desinfeccion, Control de plagas, Programa de residuos y Monitorso de Calidad de Agua)

« Trabajar bajo condiciones de diagfama de flujo. Aplicar las normas de higiene, en la manipulacion de alimentos.

« Realizar la entrega a los beneficiarios de las raciones bajo diferentes modalidades establecidas.

« Cumplir con las normas higiénicas sanitarias en lo que respecta a 1 calidad e inocuidad de los alimentos con relacion a lo establecido en la
Resolucion No. 2674 de 2013. : »

o Garanfizar las condiciones de calidad e inocuidad de materias primas y raciones preparadas, segin lo establecido en el anexo de Calidad e
Inocuidad de la Resolucién 335 de 2021 y perfil de conformidad a lo previsto en el Titulo Il Condiciones basicas de higiene en la fabricacion de
alimentos, Capitulo 1ll, Personal Manipulador de Alimentos, de la Resolugidn 2674 de:22 de julio de 2013 del Ministerio de la Proteccién Social y

__las demés leyes y normas nacionales que las regulen, modifiquen;; adicionen o susfituyan. -

Durante el desarrollo de sus actividades se destaca por su responsabilidad y compromiso con las labéfés asignadas, y por el trato respetuoso con
sus compaiieros de frabajo. T et

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bucaramangé aélo's diecinueve (19) dias;;gjelfmév‘s de ﬁoviembre del 2025.

Cordialmente;

PR

LAD? JOHANNA DﬁfMARTINEZ
Representante Legal Suplente

UT BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT901668557-6

Bucaramanga, Girardot calle 28 #14-58
E-mail: ut.bmanganutrida2023gmail.com
Tel. 3007051538




CERTIFICADO LABORAL

LA UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25
NIT. 901900655-4

HACE CONSTAR QUE:

El (la) sefior(a) NARLY JOHANNA TEQUITA NAVAS dentificado(a) con ndmerc de cedula de ciudadania No. 1005324375, ha laborado en nuestra
empresa durante los periodos comprendidos:

Desde el 1/20/2025 hasta el dia 6/13/2025. MES/DEA/ANO
Desde el 7/7/2025 hasta el dia 11/28/2025. MES/DIAANO

Por medio de contrato de trabajo por obra o labor contratada, con una dedicacion del 100%, desempefando el cargo de MANIPULADOR DE
ALIMENTOS en el Programa de Alimentacion Escolar — PAE, en la €] ecucion de contrato No. 276.del 27 de diciembre de 2024: "La prestacion del
servicio y ejecucion del Programa de Alimentacion Escolar con destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA- SECRETARIA DE EDUCACION con
OBJETO: “SERVICIO Y SUMINISTRO DIARIO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO: SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION
INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA EN SITIO — TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO

JORNADA MARANA/JORNADA TARDE, RACION TRANSITORIA®Y. RACION:-DE EMERGENCIA PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OF! CIALES D UNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON
LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE". : ’

Cumpliendo con las siguientes funcxones

» Preparar alimentos, segln normas de buenas Practicas de manufactura Elaborar preparaciones apllcando tecmcas de bioseguridad y de culinaria
basica. : ,

» Manejar el calculo de mgredlentes pesaje de alimentos y po_ G onar’ correotamente las preparaciones al servir. Manejar 0s gramajes durante la
entrega de Racién Industri ahzada de acuerdo con el fivel educa ‘t'endldo

« Aplicar parametros minimos para verificar fas condlolo S ad
emergencia y materia prima de Racién Preparactf" 0 €

« Usar detergentes y sanitizantes, segun lo estableci J
limpieza y desinfeccion, Gontrol de plagas, Programa d l’eSldUOS y Monitoreo de Calidad de Agua)

» Trabajar bajo condiciones de diagrama de flujo. Aplicar Jagnormas de hlglene enla manipulacion de alimentos.

o Realizar la entrega a los beneﬁcranos de las raciones bajo diferentes "dahdades establec;das

e Cumplir con las normas h1glemcas sanitarias en lo que respecta a;;. ialida
Resolucidn No. 2674 de 2013; -

« Garantizar las condiciones de calidad e inocuidad de matenas pnmas y racn\ preparadas, segun lo establemdo en el anexo de Calidad e
Inocuidad de la Resolucion 335 de 2021 y perfil de conformidad & lo previsto en el Titulo I Condiciones basicas de higiene en la fabricacion de
alimentos, Capitulo Il Personal Manipulador de Alimentos, de Ia Resolucion 2674 de 22 de julio de 2013 del Mm sterio de la Proteccion Social y
las demas leyes y normas naolonales que las regulen, modxﬁque” adicionen o sustituyan.

M. el Plan ,Ae'Saneam!ento Dar aplicacion al Plan de saneamlento (incluidos Programa de

_Duyrante el desarrolio de sus aotw;dades se destaca por su: responsablhdad y compromiso con las labores asngnadas y por el frato respetuoso con
5 compafieros de trabajo.

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bucaram ga alos vein'ti:ﬁdévé;(égj dias del kﬁeé“défﬁé“yiemﬁbre del 2025, .

Cordialmente;

EL EMPLEADOR,

MANUEL/FERNAKDO LEON CASTILLO
Representante Legal

UT NUTRIPAE 25

NIT. 901800655-4

Bucaramanga, Girardot calle 28 #14-58
E-maii: ut.talentohumanopae@agmail.com
Celular: 3007051539




FECHA: 10 DE ENERO DEL 2026

NOMBRE: NARLY JOHANNA TEQUITA NAVAS
DOC: 1.005.324.375

F-0335

CERTIFICADO MEDICO

*

@isando los examenes de |

ninguna enfermedad infectocontagiosa que

comunidad.

conformidad

Examen fisico dentro de limites normales.
Organos de los sentidos normales.

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS.

Esta certificacion se expide para ser presentada a las autoridades sanitarias, de

con la resolucion 2674 de 2013

aboratorio, se encontré que el paciente no presenta
le impida manejar alimentos y vivir en

S

D1, Chaef

]

s
36190758

DR. CHARLI
REG M. 109619

FS BHRRIO JAUREGUI
0758

€9 304 113 9631

Cll 40 # 22-33 Poblado Giron




Consiruyendo uw Titluio Mejor

FECHA: 10 DE ENERO DEL 2026

NONBRE: NARLY JOHANNA TEQUITA NAVAS

DOC: 1.005.324.375
F-0335

‘\
GEROLOGIA (VDRL) NO REACTIVA
FROTIS FARINGEO MICROBIOTA NORMAL
COPROLOGICO NO SE OBSERVA PARASITOS
INTESTINALES
KOH (UNAS) NEGATIVO

_efﬁertf jintom
Dy cf

HELBERTMMEVA F

Bacteriologo
1098817556

304 113 9631 Cll 40 # 22-33 Poblado Giron




SEROLOGIA - NOREACTIVA
COPROLOGICO ) NORMAL
FROTIS DE GARGANTA NORMAL

i ! KOH (UNAS) NEGATIVO
NARLY JOHANNA TEQUITA NAVAS FisICcO ’

1.005.324.375

g, .4 10 ENE 2026

Contacto: 3041139631
HACE CONSTAR QUE:
ANNA TEQUITA NAVAS
'DOC: 1.005.324.375

Participd en el Serninario -Taller relacionado con las"BUENAS PR;B"CTICAS DE MANUFACTURA DE ALIMENTOS”
rezlizarda en cumplimiento a3 Pesnluciénf2674 del 2013 del Ministerio: de Salud y Pmteccidn Social, cumnplishdo
satisfactotiamente con-una duracién de 10 horas.

Se expide en Girén a los 10 dias del mes de enero 2026

HIGAD TATIANA BUEHO HERRERS Fundacion Integral Siempre Amiga

IMGEHIERA DE ALIMEHTOS
~ MAT. PROF, 54254206620HTS

VENGE: ENERO/10/2027




1. IDENTIFICACION

Fecha AO - OV - 104
Empresa UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR +26 ’ ' I Nit |902019683-6
nombre | Hack] Aohgana Bdaa Hovos

Documento | JOOS 22U ST '

[t (7Y GAcs

Cargo tHanipoladem de flimewdos.
— "2 TIPODEEXAMEN ,
.| Ingreso | | Egreso | |Pperiodico | |Aplazado
Trabajo En Alturas I | Post - Incapacidad
o 3. PROCEDIMIENTQS REALIZADOS o
Evaluacion Medico Ocupacional ® Perfil Lipidico
Osteomuscular y Postura P4 Trigliceridos
Audiometria ' Colesterol
Visiometria Glicemia
Espirometria Screnin Droga
Vertigo Serologia
cial de Orina Psicologicos
L 4‘, RIESGOS OCUPACIONALES / RECOMENDAC]ONES . A
SVE Cardiovascular Uso de EPP s Habitos y Estilos de Vida Saludabes hld
SVE Visual ] Higi;ane Postural 7<\ Control de Peso ,\
SVE Auditivo ’ Pausas Activas X Autocuidado X
SVE Respiratorio anejo de Cargas
SVE Psicosocial Remision a EPS .
SVE Ergonomico Continuar Manejo Medico
e , . 5.CONCEPTO
l}Z Satisfactorio [ | No Satisfactorio l I Con Restriccion Laboral | ‘ Aplazado

Apto Para el Trabajo en Alturas

6. OBSERVACIONES

3

Sin Pesicacn oboi]

Consentimiento Informado del aspirante o trabajador: Autorizo al doctor(a) abajo mendonadoa realizar mi examen medico ocupacional registrado en este documento.
Eldoctor (a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendide ¥ he entendido la oportunidad de analizar el proposito, los
beneficios, las limitaciones y riesgos del examen medico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportu-
nidad de retirar mi consentimiento en cualguier momento. Fui informado de Jas medidas para proteger laconfidentcialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi
en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a} para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente la informacion
registrada en este documnento para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo, y para les situacione contempladas en la misma legisfacion,
izualmente para gue remitan la Historia Clinica a la EPS 2 ta cual me encuentro afiliado. Finalmente, manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior

ue todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y gue me encuentro en ca acidad de expresar mi consentimiento.

il
(FIGIICA ATDREA SPUZ CATACHO
FSAUOBEIEAT O :
S e ', f /
L~ Vv A et

MONICA ANDREA CRUZ CAPACHO - RMSO: 13082/25 FIRMA TRABAJADOR - CC 0SS 22 (1 239 8
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RESOLUCION N?ERO 2 DE 2025
Por la cual se renueva una Licéncia de Seguridad y Salud en el Trabajo

EL SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

En uso de sus facultades legales, y en especial las que le confiere la Ley 1562 de 2012 y la
Resolucién 754 de 2021 modificada por la Resolucion 1151 de 2022, y

CONSIDERANDO

Que, CRUZ CAPACHO MONICA ANDREA identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 63555684,
ha solicitado Renovacion de Licencia para la Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo ante la Secretarfa de Salud Departamental de Santander coma MEDICO - ESPECIALISTA
EN SALUD OCUPACIONAL titulo otorgade por LA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN el
06/03/2015.

Que, al peticionario le fue otorgada la Licencia de Prestacion de Servicios de Seguridad y Salud en el
Trabajo, mediante Resolucion No 011130 de 03/06/2015 por la Secretaria de Salud del
Departamento de Santander y concedida por un término de diez (10) afios contados a partir de la
expedicién de la Resolucion, la cual ha cumplido su vigencia.

Que, de conformidad con el Articulo 7 de la Resolucion 754 del 31 de mayo de 2021, el peticionario
ha presentado la documentacion solicitada para la Renovacion de la Licencia para la prestacion de
servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo y cumple can los requisitos gstablecidos en las normas
legales vigenies.

Que, por lo antes expuesto el Secretario de Salud Departamental,
RESUELVE

Articulo 1°: RENOVAR LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO A: CRUZ CAPACHO MONICA ANDREA identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 63555684, como MEDICO - ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL , en los
campos de accién de Medicina del trabajo o de seguridad y salud en el trabajo, Investigacion en area
técnica, Investigacion de accidentes de trabajo y enfermedad laboral, Educacion, Capacitacion,
Disefio, Administracién y Ejecucién del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo..

Articulo 2° La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el termino de Diez (10) afios
contados a partir de la fecha de expedicion de la presente Resclucion.

Articulo 3°: Cuando se modifique las condiciones por la cual se renovd esta Licencia, se debe
informar a la Secretarfa de Salud de Santander para la modificacién de la misma.

Articula 4°: Esta Licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter personal e
intransferible.

Articulo 5°: Contra la presente Resolucion procede los recursos legales.
) . L
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE g N

Expedida en Bucaramanga,

EDWIN ANTORIG PRADA RAMIREZ

Secretario de Salud del Departamento de Santander,

Aprobé: Diana Vanessa Rincon Vergel - Direciora de Desarrollo de Servicios Inspeccion Vigilaficia y Controf
Revisé: Maria Eugenia Moreno Herrera - Profesional Grupe de Acreditacion en Salud y SOG ;

Proyectd: Magaly Andrea Marifio Bayona - Grupo de Acreditacion en Salud SOGC,{/'




7/1/26, 10:53 a.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA MACIORAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:53:08 AM horas del 07/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1005324375
Apellidos y Nombres: TEQUITA NAVAS NARLY JOHANNA

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

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

Esta consulta es 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, consulie las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional més cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado #75
- 25 barric Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes-a
Viernes £:00 ama 12:00 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogols)
Aesto del pals: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de Portal Unico

la Republica Defensa Nacional de Contratacién
Todos los derechos reservados.

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes xhtml
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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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 07 de
enero de 2026, a las 11:38:24, el ndmero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

~[Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1005324375 ..
Gédigo de Verficacion 1005324375260107113824

Esta Certificacién 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 re

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Ré%olu@png
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/// /
7 /‘6:7
A .
o -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB

CoR==

] Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
e ' Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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N CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
1 13:33:14
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 287902656

Bogota DC, 07 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) NARLY JOHANNA TEQUITA NAVAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1005324375:

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 certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 lLey 1952 de 2018.

.

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 particuiares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds 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 suscripcién 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

7

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.

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




7/1/28, 3:37 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

(Y (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

| a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/01/2026 03:37:52 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1005324375 y Nombre:
NARLY JOHANNA TEQUITA NAVAS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivendia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 131983248 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda H B Imprimir

COLOMBIA,

|

i H Policia Nacional de Golombia '5

\ i D | Direccidn General - Cra. 58 N2 28 - 21 {} POTEHCA BELA !

! A IOS Y [ Certra Administrativo Nacional CAN, Bogetd D.O. ! V' D A ;

% SR T a s . Linea da alenmbn- G15000-9107112 i :

: _ . e e s
 BiGOV.CO,

https:/isrvenpe.poficia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx 7




AT

8/1/26, %:53 am. 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 09:53:58 horas del 08/01/2026, ol ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 1005324375,
Apellidos y Nombres TEQUITA NAVAS NARLY JOHANNA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa UT ALIMENTAR + 26, con NIT 902019683-6 y
su utilizacién 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 fa cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos conira 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 reglsmenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas nermatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

Heye/] bilidades.policia gov.co:8080/consulta "




G

Ut UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 FD-001
J ALIMENTAR Versis
+26 ersion 1
CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES 02/01/2026

AUTORIZAGION PARA CONSULTA DEL REGISTRO DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS
CONTRA NINOS, NlNAS Y ADOLESCENTES

Yo NARLY JOHANNA TEQUITA NAVAS identificado (a) con C.C. N° 1005324375 autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente .para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 con NIT. 902019683-6,
a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi
“Tantual vinculacion con la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 durante la vigencia.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con
la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto
1074 de 2015 y demas normas concordantes, la cual sera utilizada para el cumplimiento de los fines legales y
constitucionales de la entidad.

Manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Bucaramanga, el dia 07 de enero de 2026.

e Mo TN

Nombre: NARLY JOHANNA TEQUITA NAVAS

Cédula: 1005324375




uT
ALIMENTAR

UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26

FD-001

Version 1

ENTREGA DE DOTACION

02/01/2026

Bucaramanga, __+b_Tonero

2026.

Se realiza entrega de
DOTACION:

Trabajador: NARLY JOHANNA TEQUITA NAVAS

Cedula 1005324375

Cargo: MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Centro de trabajo

PANTALON | YL
CAMISA ~ . 2
: L ! XL
COFIA | 2 L
BOTAS/IZAPATOS j 1 5
! v o L 2%
DELANTAL GRUESO PLASTICO BLANCO A e g : _
GUANTES PLASTICOS . _ 1 —
NOTA:

2 o & @ o

El uniforme en general no se puede cortar y/o destruir.

En caso de quedar grande el uniforme solo debe ajustarse sin necesidad de cortario.
En caso de pérdida o robo notificar a la empresa

Por higiene se debe usar la dotacion completa.

Lavar y desinfectar la dotacién diariamente.

El empleador manifiesta: En caso de dafio de la dotacion entregada al trabajador él mismo se compromete a realizar los arreglos
correspondientes o el cambio total de dicha prenda y su valor sera descontado de su salario.

A/I&w‘ L“{ @Vw

Firma y cedula quien recibe
CC. 1005324375

Firma\y\c%dula quien entrega
Iveth Daydna Macias Rodriguez

CC. 1.005.108.557




B

ut
"1 JALIMENTAR
i
CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA

Nombre del empleador: UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26
NIT: 9020196836
Representante legal: MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO
Nombre del empleado(a): NARLY JOHANNA TEQUITA NAVAS
Identificada con cédula No: 1005324375
Fecha de inicio de labores: W lon /26
Modalidad: PRESENCIAL
Jornada: DIURNA
Cargo a desempefar: MANIPULADOR(A) DE ALIMENTOS
Salario béasico mensual: $1.750.905 (Un millon setecientos cincuenta novecientos cinco pesos m/cte.). El cual se liquidara,

dividiendo el salario minimo legal vigente en 30 dias/mes, ($1.750.905/30= $58.363 valor dia) cuyo resultante serd divido en las horas
legales diarias de lunes a viernes (7.333 horas hasta el 14 de julio de 2026) y el resultado se debera multiplicar por la cantidad de horas
realmente laboradas

Subsidio de Transporte: $249.095 (Doscientos cuarenta y nueve mil, noventa y cinco pesos m/cte.). El cual se liquidara
dividiendo el valor total del subsidio de transporte en 30 dias/mes (249.095/30 = $8.303 valor dia subsidio de transporte) El valor del dia
sera multiplicado por los dias efectivos laborados.

Auxilio movilidad no salarial: (N/A)
Lugar donde se contrata: Bucaramanga Santander

[ " jodos de pago: Mensual dentro de los siguientes 05 dias habiles al vencimiento del mes de prestacion de
Servicio. e o

Entre los suscritos a saber MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO quien en el presente contrato obra en nombre y representacion de
UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26, quien en adelante se denommara el PATRONO y EL TRABAJADOR, identificado en el
encabezado, por medio del presente convienen-en celebrar el siguiente POR OBRA O LABOR CONTRATADA, el cual se regira por las
normas establecidas en eI'Cédigo Su‘stanﬁ\io del Trabajo y particular por las disposiciones contenidas en este contrato.

CONSIDERANDO: Que la UNION TEMPORAL ALlNlENTAR +26 suscribio el contrato, de prestacxon de servicios No. 359 del 27 de
diciembre del 2025, para la prestacion del servicio y la ejecucmn del Programa de Allmentaaon Escolar PAE con destino a MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, el cual tiene por objeto: “SUMINISTRO ‘DIARIO. DE:  COMPLEMENTO
ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION RACION- INDUSTRIALIZADA RACION -PREPARADA EN-SITIO - TIPO
ALMUERZO, RACION-PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA/JORNADA TARDE, PARA
NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN. LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE.

Que para la prestacxon del sefvicio" y e;ecucxon del programa de alimentacion escolar (PAE) con destmo a MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION se hace necesario la vinculacion laboral del OPERATIVO - MANIPULADOR (A) DE

ALIMENTOS en los puntos de atencién donde se suministraran las raciones preparadas en sitio tipo almuerzo o complemento y/o racién
" strializada determinadas en las instituciones educativas del municipio de Bucaramanga Grupo No 1.

Que con base en lo expuesto anteriormente el presente contrato se regira por las siguientes CLAUSULAS:

PRIMERA: OBJETQ: EL TRABAJADOR, se compromete con Ja UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26, a trabajar segln el cargo
establecido en el encabezado, durante el periodo escolar determinado, en la forma y términos establecidos en el contrato 359 del 27 de
diciembre del 2025, con destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION ya mencionado. Adicionalmente
a: A) A poner al servicio del EMPLEADOR tada su capacidad normal de trabajo en el desempefio de las funciones propias del oficio
mencionado y en las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las érdenes e instrucciones que le imparta EL
EMPLEADOR directamente o a través de sus representantes. B) A guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos,
informaciones y en general, sobre todos los asuntos y materias que lleguen a su conocimiento por causa o con ocasion de su contrato
de trabajo. C) A cumplir las funciones propias del cargo u oficio para el cual fue contratado. D) EI TRABAJADOR manifiesta expresamente
que conoce las funciones del cargo u oficio para el cual fue contratado.

SEGUNDA: ALCANCE DEL OBJETOQ: la prestacion del servicio y la ejecucion del Programa de- Alimentacién Escolar PAE con destino
a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, el cual tiene por objetc “SUMINISTRO DIARIO DE
COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA
EN SITIO - TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA
MARNANA/JORNADA TARDE PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE —
Grupo 1,de acuerdo al contrato No. 359 del 27 de diciembre de 2025.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

. T
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NUEL FERNMANDO LEON CASTILLO )
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