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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 15:33:56 horas del 08/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1096241400,
Apellidos y Nombres GONZALEZ CALA IVETH SOFIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa UT ALIMENTAR +26, con NIT 902019683-6 y
su utilizacion es exclusivemente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan 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 1 918 de 2018 con observandia de
fas Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos. PN
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https:/inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

htips/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consuita "
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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

CONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Yo IVETH SOFIA GONZALEZ CALA identificado (a) con C.C. N° 1096241400 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. L

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizaréa 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:

Nombre:

Cédula:

1096241400

1ol Tunalet C
IVETH SOFIA GONZALEZ CALA
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T UNION TEMF ALIMENTAR +26 FD-001
’ éﬁgENTAR Version 1
ENTRI  JE DOTACION 02/01/2026
Bucaramanga, __ \0 Ener0 2026.

Se realiza entrega de

DOTACION:
Trabajador: IVETH SOFIA GONZALEZ CALA
Cedula 1096241400
Cargo:  MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Centro de trabajo
R -7 DOTACION . | - CANTIDAD . o TALLA -
RS Lok — e T ——
CAMISA BT 2
i A Lo
COFIA " R ' 2 L
BOEASIZAPATOS | | 11‘ 38
DELANTAL GRUESO PLASTICOBLANCO -~ . =1 = | 1 o
GUANTES PLASTICOS .~ -~ — ) B
NOTA:

»  Eluniforme en general no se puede cortar y/o destruir.
«  En caso de quedar grande el uniforme solo debe ajustarse sin necesidad de cortarlo.
e  En caso de pérdida o robo nofificar a la empresa

«  Porhigiene se debe usar la dotacion completa.

« Lavary desinfectar la dotacion diariamente.

El empleador manifiesta: En caso de dafio de la dotacion entregada al frabajador &l mismo se compromete a realizar los arreglos

correspondientes o el cambio total de dicha prenda y su valor sera descontado de su salario.

\\M :

Firma y cgdula quien entrega

Tl Genzalel ¢

Firma y cedula quien recibe
CC. 1096241400

lveth 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: 902019683-6

Representante legal: MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO

Nombre del empleado(a). . IVETH SOFIA GONZALEZ CALA

Identificada con cédula No: 1096241400

Fecha de inicio de labores: \q for /26

Modalidad: PRESENCIAL

Jornada: DIURNA

Cargo a desempenar: 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/imes, ($1.750.905/30= $58.383 valor dia) cuyo resultante sera divido en las horas
legales diarias de lunes a viermes (7.333 horas hasta el 14 de julic 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)
1 Lugar donde se contrata: Bucaramanga Santander
_ iodos de pago: Mensual dentro de los siguientes 05 dias habiles al vencimiento del mes de prestacion de
. e e
| 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 denominaréd el PATRONO y EL TRABAJADOR, identificado en el
encabezado, por| medio del presente « Gonvienen‘en celebrar el’ ‘siguiente POR OBRA O LABOR CONTRATADA, el cual se regira por las
normas establemdas en el Codlgo Sustantivo del Trabajo y particular por las disposiciones contenidas en este contrato.

CONS[DERANDO Que la UN!ON TEMPORAL ALIMENTAR +26 suscribié el contrato de prestacién de setvicios No. 359 del 27 de
diciembre del 2025, parala prestamon del servicio y la gjecucion del Programa de Alimentacion Escolar PAE con destino a MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, el ‘cual tiene por objeto “SUM%NISTRO DIARIO DE - COMPLEMENTO
ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE’ ATENC!ON. 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 CONLA 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 vinculacion laboral del OPERATIVO - MANIPULADOR (A) DE

ALIMENTOS en los puntos de atencidn 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: OBJETO: EL TRABAJADOR, se compromete con la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26, a trabajar segln el cargo
establecido en el encabezadoe, 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 trabaje en el desempefic de las funciones propias del oficio
mencionado y en las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las drdenes e instrucciones que le imparta EL
EMPLEADOR directamente o a través de sus representantes. B) A guardar absoluta reserva sobre los heches, 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 carge u oficio para el cual fue contratado.

SEGUNDA: ALCANCE DEL OBJETO: la prestacién 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
MARNANA/JORNADA TARDE PARA NIROS, NIRAS, 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,

fuek N tonzalzr
MANUEL FERMANDO LEON CASTILLO

Repre’sentanfe Legal . CC. 1086241400
UT ALIMENTAR +26
NIT. 802019683-6
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TERCERA. OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. EL. TRABAJADOR, se obliga a cumpiir

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1.

2.
3.
4

o o

«

10.
11.

12.

14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.

24.
25.

Ay o

28.

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

Preparar alimentos, segin normas de buenas Practicas de manufactura. ‘

Elaborar preparacicnes 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 alimentos, antes de ser entrégados 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.
Realizar la entrega a los beneficiarios de las raciones bajo diferentes modalidades establecidas.

Darle buen uso y racional a los insumos de aseo entregado, segtn 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 las areas de {rabajo 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 Il Condiciones béasicas de higiene
en la fabricacion de alimentos, Capitulo IlI, Personal Manipulador de Alimentos, 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 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.

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 R

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

Cumplir con Ios 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 desempefio de sus funciones.
Comprobar en el archivo de verificacion summlstrado por la entidad, si los estudiantes se encuentran o no focalizados en SIMAT y
autorizados por la Secretaria de Educacion para recibir las raciones bajo- las dn‘erentes modalidades establecidas, correspondlente
a los beneficiarios en el programa PAE. - : i
Asignar ficha de control de entrega por. beneficiario identifi cado enla plamlla
Llevar el control y evaluar el nimero de entregas realizadas.

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

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

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

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).

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 razon 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, 0 por
quienes la representen, respecto def 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 del EMPLEADOR los cuales son entregados para su adecuado uso en buen estado.

7. Mantener completa armonia, respeto y comprensién 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 compaiieros 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, -

Jveth forpdlel c.
U L FE NDO LEON CASTILLO

Repr sentarife Legal CC. 1096241400

uTt ALIMENTAR +26

NIT. 802019683-6
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8. Cumplir 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, coniisiones, intereses, dadivas y demas, por parte de los contratistas
de ta 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 terceroc en cualquier tipo de contratacién 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 autorizacion previa y por escrito

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

11. A no utilizar ni hacer usc de teléfonos celulares, radios, dispositivos mp3, mp4, [Pod o cualquier instrumento portatil mecénico 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 [abor 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 labores 0 actividades
distintas al ejercicio del objeto contratado.

15. A guardar y mantener maximo cuidado en la higiene, aseoy 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

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

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

20. A custodiar y enfregar a su superior jerarquico en buen estado o cosa que sea dejada u olvidada en el sitic de trabajo por un
cliente o por un funcionario de fa.entidad a que prestamos nuestros servicios.

21. A avisar oportunamente y pbr 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 comportamierite acorde a fos principios de moralidad, ética y buenas costumbres socialmente aceptados, a no
causar escandalo, a evitar rumores y comentarios malintencionados gue pongan en entrédicho el nombre de terceros y de la
empresa misma. ‘ ‘ 5 ‘ N A

24. A cumplir su turno en el punto de operacion fijado por el empleador, y a ﬁo desplazarse, permanecer o visitar otros puntos salvo
autorizacién expresa del empleador o sus 'repre_se'ntantes o que sean dias de eventbs-espécia!es‘programados porla 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. : ‘

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 o la ARL.

" 4RTA. DURACION DEL CONTRATO. EV la trabajador(a) realizara el cargo u oficio sefialado cuya duracion sera hasta finalizar la
_.avor del del servicio del complemento alimenticio segdn el tipo racion e instituciones educativas contratadas, para los dias escolares
programados del primer semestre académico vigencia 20286, 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 ef Resolucion 3033 del 2025. Paragrafo Primero:
El presente contrato de trabajo estéa sujeto a las vicisitudes que tenga la 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 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 justificacion alguna. Paragrafo Segundo: los dias sabados
no hacen parte de la jomada habitual de trabajo, en caso de programar un tumo ese dfa se pagara de acuerdo al nimero de haras
efectivamente laboradas. Paragrafo Tercero: En el evento de que por determinacién del Municipio 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 lafel mismo(a) la terminacién de su contrato de trabajo sin necesidad de previo aviso, requerimiento o justificacién 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 dé 2025.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR, P

{ tedh Gorgale? C
MANS{EL FERNANDO LEON CASTILLO S
Repre'sentarfe Legal CC. 1096241400 S :
UT ALIMENTAR +26 “huella
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 podré 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 a las horas acordadas
y dias laborados, segin la asignacién de modalidad y jornada contratada definida en el encabezado del presente contratc se pagara en
forma mensual.
Paragrafo Primero. No se pagara subsidio y/o auxilio de transporte de acuerdo con las 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 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 ningun 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 serd 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 realizd 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, podran repartirse las horas de jornada ordinaria en la forma prevista en el
articulo 23 de la ley 50 de 1990, teniendo_en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jomada no se computan
dentro de la misma; segdn el articulo 167 del CTS.

SEPTIMA: HORARIO. JORNADA DE. TRABAJO. EL TRABAJADOR se obliga a recibir, almacenar, preparar y distribuir el suministro del
complemento alimenticio en los horarios establécidos, dentro de las horas sefialadas por el EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes
o cambios cuando lo estime conveniente.” El EMPLEADOR rio reconocera ningun frabajo suplementario o adicional a las horas
acordadas de acuerdo a la obra y/o labor diaria a desarrollar en la institucion asignada, asi como ningun trabajo nocturno o en dias de
descanso obligatorio que no haya sido autorizado previamente o que, habiendo sido avisado inmedistamente, no haya sido aprobado.
Traténdose de trabajadores de direccién, confianza o manejo, no habra lugar al pago de horas extras. Por el acuerdo expreso o tacito
de las partes, podrén repartirse las horas de la jornada ordinaria 'en'l'a»f‘or‘ma prevista en el Art; 164 del C.S.T, modificado por el Art. 23
de la ley 50790, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre Jas secciones de la jornada no se computan dentro de las misma,
segun el Art. 167 ibidem. De igual manera las partes podran acerdar que se preste el servicio en los turnos de jornada flexible
contemplados en el ART 51 de la ley 789 de 2002. 7

OCTAVA: LUGAR DE PRESTACION DEL-SERVICIO: Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto del
inicialmente contratado, siempféﬁue tales fraslados 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 Cdédigo
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 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 serd desempefiada 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. ELEMENTQS DE TRABAJOQ. Corresponde al patrono suministrar los elementos necesarios para el normal desempeiio de las
funciones del cargo contratado. (Conformado por pantaldn, 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 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,

; Luelh Goppdle] C-
MANUEL FERANDO LEQON CASTILLO

Representarite Legal CC. 1096241400
UT ALIMENTAR +26
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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 carécter general o particular, pactos, convenciones colectivas, laudos
arbitrales y las que expresamente convengan calificar asi en escritos que formarén parte integrante del presente contrato. Expresamente
se califican en este acto como faltas graves la viclacion 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 entenderd 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 trabaijo por parte del empleador antes del tiempo pactado por el cierre, clausura, © 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 clausula cuarta del presente contrato.

4. Las partes acuerdan, que no cobstante el contrato, el mismo podra ser terminado unifateralmente por EL EMPLEADOR sin lugar a
indemnizacion alguna, por desaparecer 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.

8. 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 manipulacion de alimentos, recibo de alimentos, almacenamiento, preparacién y el servido y distribucién de alimentos y
- de las cuales el trabajador declara conecer.

FAGRAFO PRIMERO: El contrato de trabajo se celebra por el iempo 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 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 dé 2025, y la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26. Las partes que suscriben el presente contrato por obra o labor
contratada, entienden, desdé el momento en que la obra o labor empiece a surtir efectos, que la duracion de la labor es temporal o
transitoria. De alli que deba existir claridad entre 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 enfre 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

i

-tiempo que subsista esa labor; 'se entiende aceptada esa condicion ‘desde el inicio de la obligacion! No obstante, cuando se dé por

terminado &l contrato por la finalizacion de la obra o labor, asi‘mismo, se dara por culminada de manera cierta y efectiva la obra para la
cual fue contratado. A L o :
PARAGRAFO SEGUNDO: El personal que se vincula laboralmente por Obra o Labor contratada; és Unica‘y exclusivamerite 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 segtin las instrucciones y los requerimientos que tenga el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION.
Por tal razon, 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 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 finalizacién 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
sesde 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, la finalizacién 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
postericres 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 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 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 gue
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 50/20.

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 servicic estan bajo mi responsabilidad, por lo cual les daré un uso adecuado al
desempefio de mis funcicnes y a la destinacion 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 conservacién, asi misme me comprometo a realizar la reposicién fisica al finalizar el mes; me comprometo a
informar y diligenciar acta para el movimiento de actives debidamente difigenciado 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 Ja omisién 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 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 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 ndémina 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 autorizario
expresamente EL. TRABAJADOR, el mayor valor pagado por concepto de salarios y/o devengos, con el fin de facilitar la devolucitn 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 legaimente constituidas, o cualquier causa
legal 0 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
- =scrito, 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 mas 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 €neno .. de 2026.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

- Zved h Gonguted C-
MANUEL FERMANDO LEON CASTILLO

Representante Legal CC. 1096241400
UT ALIMENTAR +26
NIT. 802019683-6
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ARL|SUMAS

Medélh’n, 06 de Febrero de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS
c - HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el sxgwente 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 nesgo 3, porcentaje

de cotizacion 2.436%.

A continuacién se relacionan las fechas de aﬁliacién

Nimero Nombré : ' - Fecha inicio g Fecha fin Cédigo de -~ Tipo Cotizante Estado
identificacién - oo B cobertura cobertura transaccion .
C1096241400 GONZALEZ CALA IVETH SOFIA 19/01/2026 ' 12431861 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Sidesea vahdar que este certificado haya sido realmente eml’udo por ARL Suray la mformac én aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certifi cados e ingrese el siguiente ¢adigo tnico de generamon valido por un
mes:C10051 085572603737003

Dlreomon de Aseguramlento Seguros Obllgatonos

Este cemﬁcado tiene validez para efectos de afi hacnon del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A as; como para su

desafiliacién

Importante; Lar informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualqmer momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
SA.

Los frabajadores marcados con astensco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas ¢on dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 190.96. 145 228, 192.230. 104.3, 172 16.42.57
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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 IVETH SOFIA GONZALEZ CALA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1096241400, aparece registrado
(a) en EPS SURA con la siguiente informacion:

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 1096241400

IVETH SOFIA GONZALEZ CALA

TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

01/08/2021

ACTIVO(A)

197

44

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

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION

DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

- EPS QUR&NER!&&N& 8.8

Medellin, Antloqma, Colombla Lmeas de atencion: Barranquxlla‘ 605 319 7901, Cali: 502 380 8941
Medellin: 604 448 B1 15, Bogota: BO1 448 7941
Linea Naclonal ‘018000518519

epoSHrY.CONE
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:
El(la) Sefior(a) GONZALEZ CALA IVETH SOFIA identificado(a) con CC nimero 1.096.241.400 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 25 de enero de 2023 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en ef Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dfa 08 de febrero de 2026.

Cordialmente,

’5’7 :’l? :’/,}'
MG b

f .

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

S,

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniguese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www._proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 313 79 89 - Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https:/icustomers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. ldel




cajasan

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

CERTIFICA

Que IVETH SOFIA GONZALEZ CALA identificado con Cédula de ciudadania 1096241400 se
encuentra afiliado activo a la Caja Santandereana de Subsidio Familiar CAJASAN por intermedio
del empleador UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR +26 Nit. 90201 9683 desde el 19 de enero de 2026

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

IDENTIEFICAC
ION

NOMERE PARENTESCO

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 Cuofa Monetaria

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




19/2/26, 3:14 p.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV

Sispen

Sistama du identificacion de

Potencloles Beneficiarlos de Progromas Soclates ™ 5 T q

Registro valido

Fecha de consulta: 19/02/2026 .

Ficha: 68001020550500000389 L s
GRUPO SISBENMN IV
Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: [VETH SOFIA

Apellidos: GONZALEZ CALA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nuamero de documento: 1096241400

Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 09/12/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 09/12/2019
Ultima actualizaci6n via registros administrativos: 19/02/2026

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

municipio donde reside actualmente

" Al»AS

. Pobreza extrem

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 informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacién de informacién en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Gltima
actualizacién 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 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
= [CETEX 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: \\0\6\6\\ Apeliidos: f\}'\{:i\;\ = \C’/C\\\ -

CCNro. Vo949 37269

Fecha y lugar de expedicion: 10 = NoV -2ol14 3_6\@ Tt‘t‘! . - Do jﬂf“ﬂ clet
Fecha y lugar de nacimiento: __ C2. - 1} — Rt Riuwted o - Serndender
Teléfono y/o celular: =0 S\Q\glc‘tf? 66 - 3’7}5{ ‘:3501 ’7;‘\?' \%,6

¢ .
Gorreo electrénico_@lnanezlesvs devic® g ot eo

pireccion: Neteda St CeMedano  Qwca <\ guamito.

Barrio: Municipio RBI@Ta mronget -
=

EPS: '(%Q valSond v Fondo de Pensmn _Ratveary.

Cargo: Mani puluém’ ée Odl VMQVHLOS

.

.stitucién educativa:

'ESTUDIOS REALIZADOS

Primaria O Bachillerato B Grado cursado:
Otros '

, '"EXPERIENCIA LABORAL
Empresa donde trabajo: (_DT"F\L:F‘( <ol 200

Cargo que desempefio: Henioo e e =<2 Q!(ﬂ’l@@
Jefe inmediato: Lo TesWaeinnca Oileal
Afios de experiencia: 5 Fﬂ% C—4 i?—c—?‘CQ,
__Empresa donde trabajo: L7I’ !’\(_}J'(HCZZLQ 26
argo que desempefio: PL)C{CQCXO e OlimexTeD.
Jefe inmediato: Henceeml eero—=—nckes ey .

Afios de experiencia: = MMoeooee> o IS A .
i

Empresa donde trabajo:
Cargo que desempefio:
Jefe inmediato:

Afics de experiencia:

REFERENCIA PERSONAL
Nombres y apellidos: Crikal \*GG'\\ YAUAGT

Teléfono y/o celular: 2\ G2V GV 66

Relacién: Hetomanot -

Firma: L{iﬁs\fq U‘;l\bt -/(..
C.C.No: \WAIY3 Gedh
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CERTIFICADO LABORAL

LA UNION TEMPORAL BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NiT. 801668557-6

HACE CONSTAR QUE:

El (la) sefior(a) YASLEY URIBE LEAL Identificado(a) con numero de cedula de ciudadania No. 1099373609, laboro en nuestra empresa
durante el periodo comprendido:

Desde el 7/10/2023 al dia 11/21/2023. l\/lES/DlA/AISIO
Desde el 1/21/2024 al dia 6/7/2024. MES/DIA/ANO
Desde el 7/2/2024 al dia 11/21/2024. MES/DIAJANO

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 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".
apliendo con las siguientes funciones:

« Preparar alimentos, segun normas de buenas Practicas de manufactura. Elaborar preparaciones aplicando técnicas de bioseguridad y de culinaria
bésica. ;

« Mansjar 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.

« 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 Racion Preparacion en Sifio. o

« Usar detergentes y sanifizantes, segin lo establecido en el Plan de Saneamiento. Dar aplicacion al Plan de sa'néamiento (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.

o Realizar la entrega a los beneficiarios de (as raciones bajo diferentes modafidades establecidas.

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

« Garantizar las condiciones de calidad e inocuidad de materias primas y raciones preparadas, segiin 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 lll, Personal Manipulador de Alimentos, de la Resolucion 2674 de 22 de julio de 2013 del Ministerio de la Proteccién Social y
las demas leyes y normas nacionales que las regulen, modifiquen, adicionen o stistituyan.

;. -ante el desarrolio de sus actividades se destaca por su responéébilid’a'd*y c‘orﬁpromiso con las labores asignadas, y por el trato respetuoso con
sus compafieros de trabajo. i R

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bucé’rém,anga a los diecinueve (19) dias del mes c‘igﬁbviémbre del 2025.

Cordialmente;

LADY JOHAIYNA DINZ MARTINEZ
Representante Legal Suplente

UT BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT901668557-6

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 (Ia) sefior(a) YASLEY URIBE LEAL dentificado(a) con nimero de cedula de ciudadania No. 1099373608, ha laborado en nuestra empresa
durante los periodos comprendidos:

Desde el 1/20/2025 hasta el dia 6/13/2025.  MES/DIAIANO
Desde el 7/7/2025 hasta el dia 11/28/2025. ~ MES/DIAVANO

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 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".

~ Cumpliendo con las siguientes funclon' S

< Preparar afimentos, segin normas de buenas Practicas de manufactura Elaborar preparaciones aphcando tecmcas de bioseguridad y de culinaria
basica. “

= Manejar el célculo de mgred!entes pesaje de alimentos y po
entrega de Racion Industrializada de acuerdo con el nivel & _

s Aplicar parametros minimos para verificar las condiciones de ahdad;de los productos a suministrar durante la Racxon Industrializada, Racion de
emergencia y materia prima ‘de Racion Preparacion en S\ '

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

= Trabajar bajo condiciones de diagrama de fiujo. Aphoarlv S normas de hlglene enla mampulamon de alimentos.

e Realizar la entrega a los benef ciarios de las raciones bajo diferentes: modalldades establéecidas. ¢

e Cumplir con las normas hi igiénicas sanitarias en lo que respecta ala cahdad e mocu:dad de los alimentos con relaolon a lo establecido en la
Resolucion No. 2674 de 2013 i

« Garantizar las condiciones ‘de calidad e inocuidad de matenas pnmas y rac;ones preparadas segin lo estable(;ldo 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 bésicas de higiene en la fabricacién de
alimentos, Capitulo i, Personal Manipulador de Alimentos, de Ja. Resolugian 2674 de 22 de julio de 2013 del Mlmsteno de la Proteccidn Social y
las demas leyes y normas namonales que las regulen, modzﬁquen ‘adicionen o sustituyan. ;

compafieros de trabajo.

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bucaramgdéd a ls veintinueve (29)dtasde! ‘mes denoviembre del 2025 :

Cordialmente;

EL EMPLEADOR,

MANUEL/FERNAKDO LEON CASTILLO
Representante Legal

UT NUTRIPAE 25

NIT. 901900655-4

Bucaramanga, Girardot calle 28 #14-58
E-mail;_ut.talentohumanopae@gmail.com
Celular: 30070515389




FECHA: 10 DE ENERO DEL 2026
NOMBRE: YASLEY URIBE LEAL
DOC: 1099373609

F-0366

” ™,
/ SEROLOGIA (VDRL) N, | NOREACTIVA
FROTIS FARINGEO MICROBIOTA NORMAL
COPROLOGICO NO SE OBSERVA PARASITOS
INTESTINALES
KOH (UNAS) ’ NEGATIVO

] ief(icrtf /hziom

HELBERTMWMEVA P.

Bacteridlogo
1008817556

304 113 9631 ) Cli 40 # 22-33 Poblado Giron
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SEROLOGLA L ,,_HNo REACTIVA
COPROLOGICO " NORMAL

FROTIS DE GARGANTA - NORMAL

KOH (UNAS) NEGATIVO
. NORMAL

3

- F0365

STRN SR TR
Fundaci n Integral Siempre Amiga - NIT: 801.204.742-1
Contacto: 3041139631

HACE CONSTAR QUE:
YASLEY URIBE LEAL

' DOC: 1 099.373. 609

erninario -Taller relaclonad ol "‘on las: "BUENAS PRACTIC&S DE MANUFACTURA DE ALIMENTOS”
umplimiento a latesslucian; 26?4 del 2013 del Ministerio de Qafud y Proteccidn Social, cumpliende
sallsfal;torletment!j con una duracién de TD horas.

Paicipé en el Se
tealizadaenc

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

'

F

Fundacion Inlegral Siempre Amiga

IHGH D TATIATIA BUENO HERRERD
IHGEHIERA DE ALIMEHTOS
MAT. PROF. 54254206620HTS

’ Ln\ : VENCE: ENERO/10/2027




1. IDENTIFICACION

Fecha AC~-04- 2400 &s

Empresa _|UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR + 26 [ Nit_ ]902019683-6
Nombre | ACisloy Unbb0 leay
Documento | AQAC 3609 . | Edad | ZS

Cargo Man Puladog o AN w\@_{\\@j‘
= 2. TIPO DE EXAMEN

/| Ingreso | | Egreso : | |periodico |~ |Aplazado
Trabajo En Alturas I [ Post - Incapacidad
3. PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
Evaluacion Medico Ocupacional ¥ Perfil Lipidico
Osteomuscular y Postura ). 4 Trigliceridos
Audiometria Colesterol
Visiometria Glicemia
Espirometria Screnin Droga
~ artigo . Serologia
T ) ‘al de Orina . Psicologicos
B T 4. RIESGOS OCUPACIONALES / RECOMENDACIONES
SVE Cardiovascular Uso de EPP \"‘\ Habitos y Estilos de Vida 5aludabes i
SVE Visual Higiene Postural > Control de Peso _
SVE Auditivo Pausas Activas & Autocuidado ~C
SVE Respiratorio Manejo de Cargas
SVE Psicosocial Remision a EPS
SVE Ergonomico Continuar Manejo Medico
— . 5.CONCEPTO e
1 Satisfactorio I | No Satisfactorio I J Con Restriccion Laboral l I Aplazado

Apto Para el Trabajo en Alturas

6. OBSERVACIONES

A

| .
fevbcon o\

dC cofas Doenaado

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 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 brindads. Entiendo que la 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 Ia 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 contermpladas en la misma legislacion,
igualmente para que remitan Ia Historia Clinica ala EPS a fa cual me encuentro afiliado. Finalmente, manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior

y gue todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y gue me encuentroen capacidad de expresar mi consentimiento,

C/aj/g%/ m'f!;c /

MONICA ANDREA CRUZ CAPACHO - RMSO: 13082/25 FIRMA TRABAIADOR - c¢ L 0 275 (0 -
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Numera de folios: 1

péagina: 1de 1
cHDIGD AP-GJ-RG-36
VERSION 2
o FECHA DE -
RESOLUCION FECHA O o 26/0512024
AG 1¢e1
n PAGINA J
. . ,
RESOLUCION N!gIERO ‘\ B4 Q DE 2025
Por la cual se renueva una Licéncia 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
Resolucién 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 Secretarfa de Salud Departamental de Santander como MEDICO - ESPECIALISTA
EN SALUD OCUPACIONAL fitulo otorgada 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 Resolucién, fa 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 Iz 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. 83555684, coma MEDICO - ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL , en los
campos de accién de Medicina del trabajo o dé seguridad y salud en el trabajo, Investigacién en area
técnica, Investigacion de accidentes de trabajo y enfermedad laboral, Educacion, Capacitacion,
Disefo, Administracion 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
contadas 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 Secretaria de Salud de Santander para la modificacion de fa 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 recursos legales.

. . W
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE p g W L

Expedida en Bucaramanga,

,{4, e
EDWIN ANTORIS PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud del Departamento de Santander/

Aprobd: Diana Vanessa Rincon Vergel - Ditectora de Desarrolio de Servicios Inspeccion Vigilaficia y Control 4
Revisd: Maria Eugenia Moreno Hewera - Profesional Grupo de Acreditacidn en Salud y SOG |
Proyectd: Magaly Andrea Marifio Bayona - Grupo de Acreditasién en Salud SOGC %/
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7/1/26, 10:55 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 10:55:12 AM horas del 07/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1099373609
Apellidos y Nombres: URIBE LEAL YASLEY

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 prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida 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.

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

Linea de atencicn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000 810 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes. . xhtml

12
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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 12:15:46, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

H’ipo Documenio Cédula de Ciudadanf:ai'
No. ldentificacidn 1099373609 : .
Codigo de Verificacion 1099373609260107121545

Esta Certificacidn es vélida en todo el Territorio Nacion_,al,trSieni,pfé.:}{ cuéndo el tipo y pdmero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con:l

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluc1
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leé,

»

o, s
S S
/
// Y 1’/// i L
it et oot T
s 7= o /
e / e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

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

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Paginaldel

%G Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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Py
: L
N CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
14:29:36
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 287912724

Bogota DC, 07 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez constltado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRD, el(la) sefior(a) YASLEY URIBE LEAL identificado(a) con Cédula de ciudadania nlimero 1093373609:

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 posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones gue
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del arficulo 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 piiblicos y parficulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o flamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector puiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR( 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 fa Entidad, validar fa informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

7z

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

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.pracuraduria.gov.co
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711726, 3:53 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia
ﬁ (Default aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

| 8 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/01/2026 03:53:15 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1099373609 y Nombre:
YASLEY URIBE LEAL.

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. 131986062 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nlmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda H B Imprimir }

7¢ COLOMBIA !
i BOTENCIA DE LA, i

VIDA

Palicia Nacional de Colombia
Dirzceién General - Cra. 55 N 26 - 21 |
Cenlro Administrativo Nacional CAN. Bogeta D.C. !
i+ Linea de atencion: 018000-310112 ~ .. . -

- BIGOVLo

hitps//srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17




8/1/26, 3:34 p.m. Consulta de tnhabilidades lf 6 2@—

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 15:34:48 horas del 08/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 1098373609,
Apellidos y Nombres URIBE LEAL YASLEY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra 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 profesion, en cumplimiento de la Ley,

1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados

por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su

- Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio def cual se reglamenta la Ley 191 & de 2018, con observancia de
las Leyes 15871 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

htips:/finhabllidades. policia.gov.co:8080/consulta

71
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uT UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 FD-001
ﬁé%MENTAR 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 YASLEY URIBE LEAL identificado (a) con C.C. N° 1099373609 autorizo libre, expresa e inequivocamente,
y exclusivamente para los fines y en los términos sefalados 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
- "™l UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 durante la vigencia.

Asi mismo, declaro gue conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizarad de conformidad con
la normatividad vigente sobre protecciéon 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 Ios fines de su tratamiento.

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

Firma: %S/lfc/ » 7] é'e —{/{

Nombre: YASLEY URIBE LEAL

Cédula: 1099373609
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oT UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 FD-001
' QEQAENTAR Version 1
ENTREGA DE DOTACION 02/01/2026
Bucaramanga, \4  £nero 2026.

Se realiza entrega de
DOTACION:

Trabajador: YASLEY URIBE LEAL

Cedula 1099373609

Cargo: MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Centro de trabajo’

PANTALON

CAMISA

CoFA : . 2 <

BOTASIZAPATOS I

DELANTAL GRUESO PLASTICO BLANCO

GUANTES PLASTICOS

NQOTA:

- 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 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 seré descontado de su salario.

L4
e

gf{;zr 14 r:/n'ér o / Firmay c\jdula quien entrega
Firma y cedula quien recibe Iveth Daydna Macias Rodriguez
CC. 1099373609 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): YASLEY URIBE LEAL
|dentificada con cédula No: 1099373609
Fecha de inicio de labores: Y (ot fo
Modalidad: PRESENCIAL
Jornada: DIURNA
Cargo a desempenar: MANIPULADOR(A) DE ALIMENTOS
Salario basico mensual: $1.750.905 (Un millon setecientos cincuenta novecientos cinco pesos m/cte.). El cual se liquidara,
dividiendo e! 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 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 de! 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 efectivos laborados.
Auxilio movilidad no salarial: (N/A)
L.ugar donde se contrata: Bucaramanga Santander
;l,, iodos de pago: Mensual dentro de los siguientes 05 dias habiles al vencimiento del mes de prestacion de
servicio. S

Entre los suscritos a saber: MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO quien en el presente contrato obra en nombre y representacion de
UNION TEMPORAL ALIMENTAR =*28, quien en-adelante se denominarad 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 én el Codigo Sustantivo-de} Trabajo y particular por las disposiciones contenidas en este contrate.

CONSIDERANDO: Que la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 suscribié el contrato de prestacion de servicios No. 359 del 27 de
diciembre del 2025, parala préstacién del servicio y la éjecucion del Progilrama de Alimejnta‘ciér} 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, RAGION 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 prestacién 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 los puntos de atencién donde se suministraran las raciones preparadas en sitio tipo almuerzo o complemento y/o racién
7 \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 fa 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 instruccicnes 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. C) A cumplir las funciones prapias 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 OBJETO: la prestacian del servicio y la gjecucion 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 SITI0 - 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,

A
- ,g/é' )’/ﬂ% 1%, &, A.
MANUEL FER)ANDO LEON CASTILLO ' !

Representarte Legal CC. 1089373609
UT ALIMENTAR +28
NIT. 902019683-6
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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.

14.
158.
16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.

24.
25.

e

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

Preparar alimentos, segiin normas de buenas Practicas de manufactura.

Elaborar preparaciones aplicando técnicas de bioseguridad y de culinaria béasica.

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, 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.
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.

Dar aplicacién 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 Resolucién 335 de 2021 y perfil de conformidad a lo previsto en el Titulo [l Condiciones basicas de higiene
en la fabricacién de alimentos, Capitule 11, Personal Manipulador de Alimentos, de la Resolucién 2674 de 22 de julio de 2013 del
Ministerio de la Proteccién Social y las demds 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 comitente el CONTRATANTE y aprobado por la supervision y/o interventoria.

Garantizar el uso correcto de los elementos de bioseguridad.

Asegurar [as condiciones de aseo del drea donde se almacenan los alimentos para la entrega de RPS Y RI.

Asistir a los comités, capacxtac;ones talleres y/o conferencias que organice la empresa y que su presencia.

Cumplir con los requisitos del sistema de gestion de Calidad y Segundad 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, 51 los estudlantes sé encueritran 0 no focalizados en SIMAT y
autorizados por la Secretaria de Educacion para recibir las rac;ones bajo las dlferentes modahdades establecxdas ‘correspondiente
a los beneficiarios en el programa PAE. ' [ _ j

Asignar ficha de control de entrega por beneficiario identificado enla plantlla e 5

Llevar el control y evaluar el nimero 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 normatividad establecida en los diferentes documentos de la empresa: manuales, reglamentos, politicas y demas
documentos.

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

Presentar soporte de incapacidad emitido por EPS, maximo 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.

. 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 [a 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 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
institucién 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, companeros de frabajo, y con todas las personas que trabajen en
los puntos operativos donde desempefie su funcion 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 razén a la labor prestada EL TRABAJADOR deba tener refacion.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

9:05/(7 Z//i'fir' //{/

MAN L FERMANDO LEON CASTILLO

Repre'sentarife Legal CC. 1099373609
UT ALIMENTAR +26

NIT. 802019683-6
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8. Cumplir 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
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 funcién sin autorizacién previa y por escrito

10. A mantener su puesto de trabajo, el uniforme y los materiales entregades para el cumplimiento de su funcidn, 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 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 usc de las mismas, cuando no se esté en cumplimiento de la labor contratada.

13. A no liegar 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 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

18. 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 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 principios de moralidad, ética y buenas costumbres socialmente aceptados, a no
causar escandalo, a evitar rumores y comentanos malintencionados que pongan en entredicho el nombre de terceros ydela
empresa misma. i :

24. A cumplir su turno en el punto de operacaon fijlado por el empleador, y a no desplazarse permanecer o visitar otros puntOS salvo
autorizacién expresa del empleador o sus representantes o que sean dias de eventos especxales 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.

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 preducir, 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 CONTRATO. EV la trabajador(a) realizara el cargo u oficio sefialado cuya duracion sera hasta finalizar la
tapor del del servicio del complemento alimenticio segiin 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 Educacién del Municipio de
Bucaramanga. Se aclara que el frabajo 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 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 trabajo
se suspendera o terminara sin necesidad de preaviso, requerimiento previo o justificacion alguna. Paragrafo Segundo: los dias sabados
no hacen parte de la jornada habitual de trabajo, en caso de programar un turno ese dia se pagaré de acuerdo al nimero de horas
efectivamente laboradas. Paragrafo Tercero: En el evento de que por determinacion del Municipio 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 terminacién de su contrato de trabajo sin necesidad de previo aviso, requerimiento o justificacién 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,

rf 2 /
‘f{c«} /, °,/ g A
MANU L FERNANDO LEON CASTILLO ’

Repre'sentarite Legal CC. 1099373608
UT ALIMENTAR +28
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EJMENTAR

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 pagaré al TRABAJADOR un salario correspondiente UNICAMENTE a las horas acordadas
y dias laborados, segin la asignacion de modalidad y jornada contratada definida en el encabezado del presente conirato se pagaré en
forma mensual.
Paragrafo Primero. No se pagara 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 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 financieros no constituyen salario para ningun efecto legal, con
fundamento en el Articulo 128 del C.S.T. en cancordancia 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 economica
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 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.

agrafo Sexto: Por el acuerdo expreso de las partes, podréan repartirse las horas de jornada ordinaria en la forma prevista en el
articulo 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, segin el articulo 167 del CTS.

SEPTIMA: HORARIQ. JORNADA DE TRABAJQ, EL. TRABAJADOCR se obliga a recibir, almacenar, preparar y distribuir el suministro del
complemento alimenticio en los fhorarios establecidos, dentro de las horas sefialadas por el EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes
o cambios cuando lo estime conveniente. El EMPLEADOR no reconocerd ningin 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 ningun trabajo nocturno o en dias de
descanse obligatorio que no haya sido autorizado previamente o que, habiendo sido avisado inmediétamenté, no haya sido aprobado.
Tratandose de trabajadores de direccion, confianza o manejo, no habra lugar al pago ‘de horas extras. Por el acuerdo eicpreéo o tacito
de las partes, podran repartirse fas horas de la jomnada ordinaria en la forma prevista en el Art. 164 del C.S.T, modificado por el Art. 23
de la ley 50/90, teniendo en cuenta que los tiempos de‘descanso enire las secciones deé la jornada no se computan dentro de las misma,
segin 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 PRESVTACION.DE'L 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 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 Cddigo
" 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 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 1980. PARAGRAFO: La labor contratada sera desempefiada en cualquiera de
las sedes que tiene EL. EMPLEADOR, pudiendo designar los dias o tumos 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. 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 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 prestacicnes 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 centrato, por
cualguiera 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, 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 prestacién de servicios por parte de la Empresa Contratante por cualquier motivo, hecho éste gue, para
todos los efectos legales, se entenderéd 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 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, 0 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 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 def Manual de Responsabilidades, Actividades y Funciones del Operario Manipulador de Alimentos, que el trabajador declara
conocer.

8. 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, asf como las caracteristicas del servicio en particular lo relacionado con el servicio de
preparacion y manipulacién de alimentos, recibo de alimentos, almacenariento, preparacion y el servido y distribucion de alimentos y
1e las cuales el trabajador declara conocer.

RAGRAFO 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 fa duracion 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 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 momento en que la obra o labor empiece a surtir efectos, que la duracion de la labor es temporal o
transitoria. De alli que deba existir claridad entre las partes frente & la funcidn 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 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 obstante, ctiando se dé por
terminado el contrato por la finalizacidn de la obra o labor, asi mismo, se dara por culminada de manera ciérta y efectiva la obra para la
cual fue contratado. i - v . :

PARAGRAFO SEGUNDO: El personal que se vincula laboralmente poF Obra’o Labor contratada, es GUnica y exclusivamerite 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 segun las instrucciones y los requerimientos que tenga el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA ~ SECRETARIA DE EDUCACION.
Por tal razon, y por la naturaleza del contrato, una vez finalice el contrato principal, o se cierren Insiituciones o Sedes Educativas, los
contratos accesorios, como es el presente ¢ontrato 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 terminacién por justa causa al finalizar la Obra o
Labor contratada, reconociendo que no es un despido ni una terminacién de contrato sin justa causa.
PARAGRAFQ TERCERO: Dado que la finalizacién 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
- aesde 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 finalizacién 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 medico 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 frabajo.

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 gjercicio 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 fo cual les daré un uso adecuado al
desempeiio de mis funciones y a la destinacion 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,
«
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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 econémicas 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 patrone, 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 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 liquidacion final de prestaciones sociales y demés 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 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
‘e integrante de este contrato.

Para constancia se firma en dos o m’és‘ 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’ _€nevo  ~ de 2026.

EL EMPLEADOR, /-) EL TRABAJADOR,

W %5/// /xf’?’ér“ /f/
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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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 sngunente listado, se eneuentra{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 nesgo 3, porcentaje

~de cotizacién 2 436%.

A continuacién se relacionan las fechas de afili,acién

Nimero . Nombre . Fechainicio Fecha fin Caodigo drev Tipo Cotizante Estado
identificacion - o ' B cobertura . cobertura transaccién . :

C1099373609 LEAL YASLEY UR[BE . 19/01/2026 5X144169 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Sidesea vahdar que este certificado haya sido réalmente emmdo por ARL Sura y Ia informacidn aqui conténida sea

real, visite www.arlsura.com.eo / validar-certificados e ingrese el siguiente cédigo tnico de generamon valido por un
mes: C1 0051 085572603737003 3

.,Dlrecmon de Aseguramlento Seguros Obili gatonos

Este certificado tlene valldez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S. A as: como para su

desafiliacién

Importante: La mformacson contenida en este certrf cado puede ser vahdada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERlCANA
S.A

‘Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliades Independientés.

Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro, -

Direccién IP: 190.96.145.226, 192.230.1 04.3, 172.16.42.57




CERTIFICA QUE:

El(l.a) Seior(a) YASLEY URIBE LEAL identificado(a) con CC 1099373609 se encuentra
afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE. '

Fecha de Activacion de 10/08/2021

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

PS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO BUCARAMANGA
Categoria: A

La presente certificacién se expidea solicitud del(dela) interesado(a)en
QUIEN ,alos 07 dias del mes febrero  del 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.

365
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
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1 sl condicidén de adminisiradora del
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FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

YASLEY URIBE LEAL, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.099.373.609, 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

L
,@:

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.




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

CERTIFICA

cajasan

T639

Que YASLEY URIBE LEAL identificado con Cédula de ciudadania 1099373609 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
ION

NOMBRE

PARENTESCO

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 radicacion.




19/2/26, 3:14 p.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV

Slstuma de identificacion de
Potenciales Bensficiarios de frogromas Sociales

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: YASLEY

Apellidos: URIBE LEAL

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niamero de documento: 1099373609
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Y640

Registro valido

19/02/2026

68001125548200003255

GRUPC SISBEN IV
Pobreza extrema

30/11/2019
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:

Direccion:

Teléfono:

Correo Electrénico:

LILIANA TORRES TOLEDO
Carrera 30 No 30 - 40
3164823516

sisben@bucaramanga.gov.co

jHemos actualizado tu informacion! 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

actualizacién 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
Educacién

= [CETEX

https:/iwww.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.htmi

- 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

1/2




FORMATO DE HOJA DE VIDA
UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26

N\ UT >¢éul

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR ALI MENTAR
+26
DATOS PERSONALES
Nombres: _#lawy e solley Apellidos: _ 2pmeos  Helnenge2
C.CNro.:__A-0YS. S%Q . OES
Fecha y lugar de expedicidon: __CA - ~el-~ 1022 - Bcepansve
Fecha y lugar de nacimiento: _ "B — QC ~ Zeod ~ Bcrgemens

Teléfono y/o celular: _ 37} 2 3E6T

Correo electrénico o tquo’(ST‘@@m‘? Leom
© ¥ J

Direccidn: _ikredey  San ’;'leéft) Pug Jc -~  Linco el sediro

Barrio: _ Vesedey S @edio &\m Municipio Ao RN,

EPS: St Tas Fondo de Pensu‘j‘r’r {;mau e 2

Cargo:___Manipuioda &e allmem‘a}

istitucién educativa:

i
R
bt

~ [ESTUDIOS REALIZADOS

Primaria O Bachillerato & Graélo t;ufsédo: ' "1"]‘.2
Otros — ; P

) + EXPERIENCIA LABORAL ‘
Empresa donde trabajo: _(OVIOK TET™) ODQQ”L 1 OCQQF’?\ an 6/’% NUOTRi O\ 20

Cargo gue desempeiio: oo p\ﬂ&du(a

Jefe inmediato: (C\C‘&L 1( l\’)CLh{\CA. DnJ;‘- “ T‘ﬂc«{h \’Wﬁ?
Afios de experiencia: ' e 8 W‘\PRC’B (o d t CLS :

_Empresa donde trabajo: __A2n0CrD ”\:;l‘“‘» POQA( 1\)0\ PioAT 25

argo que desempefio: RACTANZN \CgJuO v

Jefe inmediato: Mcm\,el F;"(ﬂﬂf\(?!\@ leon Coski\T

Afios de experiencia: A mees AT Alas

Empresa donde trabajo:

Cargo que desempefio:

Jefe inmediato:

Afios de experiencia:

REFERENCIA PERSONAL
Nombres y apellidos: JHENN\{ AL Rovrios  Heeraw B2

Teléfono y/o celular: ___213 249322

Relacion: Hecongeeo.

R
Firma: __ Nancy »Szd‘%s“'

C.C.No.: {.095-580G.06%-
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CERTIFICADO LABORAL

LA UNION TEMPORAL BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT. 901668557-6

HACE CONSTAR QUE:

El (la) sefior(a) NANCY YURLEY RAMOS HERNANDEZ Identificado(a) con nimero de cedula de ciudadania No. 1095580068, laboro en

nuestra empresa durante el periodo comprendido:

Desde el 1/21/2024 al dia 6/7/2024. MES/DIA/AIS!O
Desde el 7/2/2024 al dia 11/21/2024. 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(}!ON 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".
,; Cumpliendo con las siguientes funciones:

» Preparar alimentos, segin normas de buenas Practicas de manufactura. Elaborar preparaciones aplicando técnicas de bioseguridad y de culinaria
bésica. '

= Manejar el calculo de ingredientes, pesaje de alimentos y porcionar correctamente las preparaciones @l servir. Manejar los gramajes durante la
entrega de Ragién Industrializada de acuerdo con el nivel educativo atendido. g

« 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, segin 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) o

e Trabajar bajo condiciones de diagrama de flujo. Aplicar las normas de higiene, en la manipulacién de alimentos.

o 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 fa
Resolucion No. 2674 de 2013. :

« Garantizar las condiciones de calidad e inocuidad de materias 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 li Condiciones basicas de higiene en la fabricacion de
alimentos, Capitulo [ll, 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, adicionen o sustituyan. :

. Durante el desarrollo de sus actividades se destaca por su respdhéabilidad ylcﬁhﬁprofﬁisb con las labores aéignadas, y por &l frato respetuoso con
: comparieros de trabajo. S s

Se expide a solicitud def interesado(a) en B’ucaramanga a los diecinueve (19) dias del mes de noviembre det 2025.

Cordialmente;

g

LADY JOHAPilNA 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) NANCY YURLEY RAMOS HERNANDEZ Identificado(a) con nimero de cedula de ciudadania No. 1095580068, ha laborado en
nuestra empresa durante los periodos comprendidos:

Desde el 1/20/2025 hasta el dia 6/13/2025.  MES/DIA/ARO
Desde el 7/7/2025 hasta el dia 11/28/2025.  MES/DIVANO

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 Alimentacin 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 iY'j’RAClCN"DVE,EMVERGENCIA PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON
LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE". . i :

umpliendo con las siguientes funciones; e

e Preparar alimentos, segun norm§$"de buenas Practicas de manufactura. Elaborar preparaciones aplicandOiitéCnicas de bioseguridad y de culinaria
basica. . o E

» Manejar el calculo de ingrediéntes, pesaje de alimen_tosf;y pore ir.correctamente las preparaciones al servir. Manejar los gramajes durante la
entrega de Racion Industrializada de acuerdo con el nivel educativo atendido. b

« Aplicar parametros minimos para verificar las condiciones de calidad de los productos a suministrar durante la Régién Industrializada, Racion de
emergencia y materia prima de Racién Preparatiénen Sito..

« Usar detergentes y sanitizantes, segin lo establecido en €l Plan de Saneamiento. Dar aplicacion al Plan de sanedmiento (incluidos Programa de
fimpieza y desinfeccion, Goritrol de plagas, Programa de residuos y Monitoreo de Calidad de Agua) i

« Trabajar bajo condiciones de diagrama de flujo. Aplicar fas normas de higlene, en la manipulacion de alimentos. -

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

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

o Garantizar las condiciones de calidad e inocuidad de materias primas y raciones preparadas, segln 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 lll, Personal Manipulador de Alimentos, de la-Resolucion 2674 de 22 de julio de 2013 del Ministerio de la Proteccion Social y

as demés leyes y normas nacionales que las regulen, modifiquen; adicionen o sustituyan.

_ Durante el desarrollo de sus actividades 'éé’destaca por su résbonsabilidad y compromiso con las fabores asig‘néldas, y por el trato respetuoso con
. compafieros de trabajo. Lo B

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bucaram‘é‘ng’é alos veintinueve (29) dias del mes de noviembre del 2025

Cordialmente;

EL EMPLEADOR,

P

MANUEL(?ERN DO LEON CASTILLO
Representante Legal

UT NUTRIPAE 25

NIT. 801900655-4

Bucaramanga, Girardot calle 28 #14-58
E-mail: ut.talentochumangpae@gmail.com
Celular; 3007051539
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Canstruyends ur Fibure Mejor

FECHA: 10 DE ENERO DEL. 2026

NOMBRE: NANCY YURLEY RAMOS HERNANDEZ
DOC; 1.095.5680.068

F-0334

/'

/” SEROLOGIA (VDRL) N | NOREAGTIVA N

FROTIS FARINGEO MICROBIOTA NORMAL
COPROLOGICO

NO SE OBSERVA PARASITOS
INTESTINALES

KOH (UNAS) NEGATIVO

Ch &'

HELBERTH A-WCEANUEVA P.

Bacterioclogo
1098817556

304 113 9631 Cll 40 # 22-33 Poblado Giron
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D LAEORATORIO

‘COPROLOGICO
FROTIS DE GARGANTA
KOH (UNAS)

. vNO REACTIVA

NORMAL

. NORMAL
: NEGATTVQ

10 ENE 2027

-

Fundacién Integral Slempreémlga - NlT 901 204.7421

Contacto: 3041139631

HACE CO NSTAR QUE:
NANCY YURLEY RAMOS HERNANDEZ

DOC 1 .095. 580 068

Parlicipé en el Seminarin -Taller relacmnado Eonlas"BUENAS PRACTICAS fJE MANUFACTURA DE ALIMENTOS”
realizada en cumplimiente a la reso(ucmn 2674 del 2013 dalM mlstpno de. Saiud ¥ Pmteccidn Social, curapliendo

sansfacto namentn con una duracién d e 10 ho ras:

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

INGRID TATIAHA BUEHD HERRERD
IHGEHIERA DE ALIVMEHTOS
- MAT. PROF. 54254206620HTS

- Fundacion Integral Siempre Amiga

VENCE: ENERO/10/2027
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1. IDENTIFICACION
Fecha io-0O-202&
Empresa UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR + 26 . ' | Nit 1902019683—6
Nombre | Mancy ey Qamos Yeronded : -
Documento | A\0ASSYO L% | Edad | 7 A0S
Cargo W\C\v\‘ipo\c\c@ra do_Amenicl

2. TIPO DE EXAMEN

~| Ingreso | | Egreso I l Periodico I ]Aplazado
Trabajo En Alturas | | Post - Incapacidad
3. PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
Evaluacion Medico Ocupacional X Perfil Lipidico
Osteomuscular y Postura ® Trigliceridos
Audiometria Colesterol
Visiometria Glicemia
Espirometria Screnin Droga
~ ertige Serologia
[ jal de Orina Psicologicos
_ L 4. RlESGOS OCUPACIONALES / RECMENDACIQNES
SVE Cardiovascular Uso de EPP K, Habitos y Estilos de Vida Saludabes \f“/-’ "
SVE Visual Higiene Postural I Control de Peso '
SVE Auditivo Pausas Activas Autocuidado >
SVE Respiratorio Manejo de Cargas
SVE Psicosacial Remision a EPS
SVE Ergonomico Continuar Manejo Medico
. — 5.CONCEPTO__ |
| Satisfactorio | | No Satisfactorio | | ConRestriccion Laboral | | Aplazado
Apto Para el Trabajo en Alturas
, \ 6. OBSERVACIONES

SN Restncdoy talkdian

Consentimiento Informado del aspirante o trabajador: Autorizo al doctor(a) abajo mencionadoa realizar mi examen medico ocupacional registrado en este documento.
Eldoctor (a) abajo mencionade 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. Entiendo que la 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 y salud en el trabajo, y para las situacione contempladas en la misma legislacion,
igualmente para que remitan la Historia Clinica a 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 mi firma v que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

tiONICA 480N UZ CAPACHO
RIEBIC: SéL to) CUE’AQ!OiU\.L
XN =23 N

T, 352752125 )
L~ }’danc; L mas -

MONICA ANDREA CRUZ CAPACHO - RMSO: 13082/25 FIRMA TRABAJADOR -CC. 11085 . 550- Q6.8
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Namero de folios: 1

pagina: 1de 1
G e o G CGDIGO AP-GLRG36 |
; VERSION 2
RESCLUCION iigg;fgm 28{05/2024
PAGINA 1ael
RESOLUCION NQERO A & 0 DE 2025
Por la cual se renueva una LiLgencia 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 Ia
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 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 Prestacién de Servicios de Seguridad ¥ Salud en el
Trabajo, mediante Resolucion No 011130 de 03/06/2015 por la Secretaria de Salud de!
Departamento de Santander y concedida por un término de diez (10) afios contados a partir de la
expedicion de la Resolucién, la cual ha cumplido su vigencia.

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

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

Arficulo 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 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 (1 0) afos
contados a partir de la fecha de expedicion de la presente Resclucion.

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 medificacion de la misma.

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

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

i % 1y '}Sﬂf} »
NOTIFIQUESE Y COMPLASE a6 W
Expedida en Bucaramanga,
=
rod s = ;
EDWIN ANTONIG PRADA RAMIREZ /

Secretario de Salud del Departamento de Santandgr ’

Aprobé: Diana Vanessa Rincon Vergel ~ Directora de Desarrolio de Servicios Inspeccion Vigilaficia y Control F™
Revisé: Maria Eugenia Morena Herrera - Profesional Grupo de Acreditacién en Salud y SOG X

Proyectd: Magaly Andrea Marific Bayona - Grupo de Acreditacian en Salud SOGC, Af
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7/1/28, 10:56 a.m. Policia Naciona!l de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

l.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:56:40 AM horas del 07/01/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1095580068
Apellidos y Nombres: RAMOS HERNANDEZ NANCY YURLEY

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 gque no registran
antecedentes y para guienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidon 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 ferritorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccitn: Avenida £l Darado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunas a
Viernes 8:00arma 12200 pmy
200 pmaslpm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto de! pais: 018000 910 112
E-mail: difin.araic-
alc@polivia.gov.co

afesrmInts

https://antecedentes.policla. gov.co 7008/WebJudicialformAntecedentes. xhtmi 12
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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 12:15:59, el ndmero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

""'iTipo Documento Gédula de Ciudadaniaf:’_“" :

No. ldentificacion 1095580068 .
Cédigo de Verificacion 1095580068260107121559

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, éjem’p ey cuando el tipb y ‘dﬁ'mero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con kloéf‘:‘aqrui eol

sdos. .

Q"(‘i;elfjfgd\gr Qgtubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

,
;7
/
7 7 / & 4 s
e s
¢ // i

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Geners: 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 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
14:30:26
PROCURADURIA " CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 287912868

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) NANCY YURLEY RAMOS HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1095580068:

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 carges que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con ¢! estado, de los falios con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de fas condenas proferidas contra servidores, ex servidores pliblicos y particulares que desempefien funciones plblicas 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 Ja Constitucion Politica v 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 informacién de antecedentes del aspirante en fa pagina web:
hitps//www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

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
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7/1/26, 3:54 p.m. Consulta RNMC

) Policfa Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) &

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 03:54:46 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1095580068 y Nombre:
NANCY YURLEY RAMOS HERNANDEZ,

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 validacidén No. 131986369 . 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 valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda H B Imprimir }

5159000 l

=74 COLOMEIA |
{? POTENCIA BELA :

VIDA

Policia Nacional de Colombia
Bireceisn General - £ra. 59 MEZE - 24
Cenira Administrativo Hacionsf GAN. Bogatd D8,
i Linga de atencidn; 018080-818112

| ®icovco .

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

111




B8/1/26, 3:36 p.m. Consulta de Inhabilidades N
T6S

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 15:36:27 horas del 08/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1095580068,
Apellidos y Nombres RAMOS HERNANDEZ NANCY YURLEY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra 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 profesién, en cumplimiento de la Ley

1918 del 12/07/2018 “por medic 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 demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

hitpsi/finhabilidades.policla.gov.co:8080/consuita

1
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T UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 FD-001
Qé!@MENTAR 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 NANCY YURLEY RAMOS HERNANDEZ identificado (a) con C.C. N° 1095580068 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. 902013683-6,

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

‘menores edad gue 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 v‘i‘gente sobre proteccion de datos personales, en especial [a Ley 1581 de 2012, el Decreto
1074 de 2015 y demsas 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: i@:‘“ﬁ' szma! H

Nombre: NANCY YURLEY RAMOS HERNANDEZ

Cédula: 1095580068
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T UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 FD-001
gggENTAR Version 1
ENTREGA DE DOTACION 02/01/2026
Bucaramanga, A Zneo 2028.

Se realiza entrega de
DOTACION:

Trabajador: NANCY YURLEY RAMOS HERNANDEZ
Cedula 1095580068

Cargo: - MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Centro de trabajo

OTACION T CANTIDAD ]

PANTALON ‘ T S . . i _ » 2 s

“ S
CAISA : - - 2 S
COFIA | : . : » 2 S
BOTASIZAPATOS R L -

DELANTAL GRUESO PLASTICO BLANGO ~ |

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.

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.

M\‘mci Lot §

Firrrmédula quien entrega
Firma y cedula quien recibe Iveth Dayana Macias Rodriguez

CC. 1095580068 CC. 1.005.108.557




Ut
ALIMENTAR

e 656

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): NANCY YURLEY RAMOS HERNANDEZ

ldentificada con cédula No: 1095580068

Fecha de inicio de labores: a for f2¢

Modalidad: PRESENCIAL

Jornada: DIURNA

Cargo a desempefiar: MANIPULADOR(A) DE ALIMENTOS

Salario basico mensual: $1.750.905 (Un milldén 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 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 subsidic de transporte) El valor del dia
serd multiplicado por los dias efectivos laborados.

Auxilio movilidad no salarial: (N/A)

-lugar donde se confrata: Bucaramanga Santander

—  ‘odos de pago: Mensual dentro de los siguientes 05 dias habiles al vencimiento del 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 dénominard 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 el Cédigo Sustantivo del Trabajo y particular por las disposiciones contenidas en este contrato.

CONSIDERANDO Que la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 suscribié el contrato de prestacién de servicios No: 359 del 27 de
diciembre-del 2025, para la prestamon 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: RACIONINDUSTRIALIZADA; 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 prestacién del servicio y "éjecucién del programa de alimentacion escolar (PAE) con destino a MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION se hace necesario Ia vinculacion laboral del OPERATIVO - MANIPULADOR (A) DE
ALIMENTOS en los puntos de atencidn donde se suministraran las raciones preparadas en sitio tipo almuerzo o complemento y/o racion

" strializada determinadas en las instituciones educativas del municipic 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 segtn 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 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 QBJETQ: 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 ALMUERZQ, 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,

Nan Gy Lames
MAN L. FERNMANDO LEON CASTILLO

Representante Legal CC. 1095580068 G
UT ALIMENTAR +26 huella
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TERCERA. OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. EL. TRABAJADOR, se obliga a cumplir

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1.

2.
3.
4

o »

©

10.
11.

12.

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

Preparar alimentos, seg(n normas de buenas Practicas de manufactura.

Elaborar preparaciones aplicando técnicas de bioseguridad y de culinaria basica.

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

|dentificar 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 Preparacién 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 aplicacién 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 las areas de frabajo 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 & Inoctiidad de la Resolucién 335 de 2021 y perfil de conformidad a lo previsto en el Titulo It Condiciones basicas de higiene

_ en la fabricacién de alimentos, Capitulo 1il, Personal Manipulador de Alimentos, de la Resolucion 2674 de 22 de julio de 2013 del

13,

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

20.
21.
22.
23.

24,
25.

Ministerio de la Proteccion Social y las demaés leyes y normas nacionales que las regulen, modifiquen, adicionen o sustituyan.
Custodiar el drea asignada para la distibucion 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.

Garantizar el uso correcto de los elementos de bioseguridad.

Asegurar las condiciones dé aseo del érea donde se almacenan los ahmentos para la entrega de RPS Y Rl

Asistir a los comités, capamtamones talleres y/o conferericias que orgamce la empresa y que su presencia.

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

Velar por el buen usoy cundado de los elementos y/o equipos que se le entreguen para el desempefio de sus funciones.
Comprobar en el archivo de verificacion suministrado por la entidad, silos estudiantes se encuentran 0 no focalizados en SIMAT y
autorizados por la Secretaria de Educacién para rembxr las raciones bajo Ias dlferentes modalidades establecndas correspondtente
a los beneficiarios en el programa PAE. . ; :

Asignar ficha de control de enirega por beneficiario identificado en la plamHa

Llevar el control y evaluar el nimero 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 normatlwdad establemda én los diferentes documentos de la empresa: manuales, reglamentos, politicas y demas
documentos.

Cumplir con las ordenes asTQnadas de traslados inmediatos, cuando lo operaci6n lo requiera.

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).

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

A
28.

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 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
institucién 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, compaifieros de trabajo, y con todas las personas gue trabajen en
los puntos operativos donde desempefie su funcién y en sus relaciones personales y en la ejecucion de su labor, quedando
expresamente prohibido e! maltrato fisico y verbal con los compaiieros 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,

, ko)
Ningy Eames

MANU L. FERpdANDO LEON CASTILLO

Representarfie Legal CC. 1085580068
UT ALIMENTAR +26
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10.

11
12.

13.

14.
15.
16.
“17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

25.

26.
27.

28.

T658

Cumplir as 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.

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

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.

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.

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.

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 produccidn casera de las mismas en las instalaciones donde
cumple con la funcion contratada.

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

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

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

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.

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

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.

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

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

A guardar un comportamiento acorde a los principios de moralidad, ética y buenas costumbres socialmente aceptados, a no
causar escandalo, a evitar rumores y comentarios malintencionados que pongan erj entredicho el nombré de terceros y de la
empresa misma. f ' e SR : AR

A cumplir su turno en el punto de operacion fijado por el empleador, y a rjo d_espla_z?rse, permanecer ofvisitar otros puntos salvo
autorizacion expresa del empleador o sus representantes o que‘sean‘dias de-eventos espéeciales programados por la entidad.

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

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

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

\RTA. DURACION DEL CONTRATQ. EV la trabajador(a) realizara el cargo u oficio sefialado cuya duracion sera hasta finalizar la
tapor del del servicio del complemento alimenticio segln 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 de! 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 esté 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 2025, mencionado y en el evento de que el mismo se suspenda o termine, el presente contrato de trabajo
se suspendera o terminaré sin necesidad de preaviso, requerimiento previo o justificacion 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. Paragrafo Tercero: En el evento de que por determinacion 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 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 prestaciéon 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,
]
= Nanc, Lamos
MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO ‘
Repre'sentante Legal CC. 1095580068 :
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QUINTA: PERIODO DE PRUEBA. Se patta 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 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 auxilio de transporte de acuerdo con las 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 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 1.990.
Paragrafo Tercero. Las partes acuerdan que los auxilios de movilidad o financiercs no constituyen salario para ningdn efecto legal, con
fundamento en el Articulo 128 del C.S.T. en concordancia con el articulo 17 de la Ley 344 de 1896; 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 econémica
del contrato de trabajo, y que corresponden al periodo de ejecucién 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 remuneracién 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 realiz6 la tabor 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
articulo 23 de la ley 50 de 1890, 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 del CTS.

SEPTIMA: HORARIO. JORNADA DETRABAJQ. EL TRABAJADOR se obliga a recibir, almacenar, preparary distribuir el suministro del
complemento alimenticio en los horarios estable,cidos,_dentro‘ de las horas sefialadas por el EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes
o cambios cuando lo estime conveniente.. El EMPLEADOR no 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 ninglin trabajo nocturno o en dias de
descanso obligatorio que no haya sido autorizado previamente o que, habiendo sido avisado inmediatamente, no haya sido aprobado.
Tratandose de trabajadores de direcciéh, confianza o manejo, no 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, modificado por el Art. 23
de la ley 50/90, teniendo en cuenta que los tiémpos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de las misma,
seguin 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 PRES_‘(_AC_ION DEL SERVICIQ: Las partes podrén convenir que el trabajo se preste en lugar distinfo del
inicialmente contratado, siempre due 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 Cédigo
rantivo 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 vy 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 desempefiada 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 gue sus condiciones laborales se mantengan, se respeten sus derechos y no le
causen perjuicios.

NOVENA. ELEMENTOS DE TRABAJQ. Correspende 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. [INVENTARIO: El EMPLEADOR, mediante inventario relacionard 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 gjecucion 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 [a 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,

L Nanty e # -
MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO
Representarie Legal CC. 1085580068
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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 particutar, 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 entenderd 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 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 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 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
conirato de trabajo 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, preparacion y el servido y distribucion de alimentos y
1e las cuales el trabajador declara conocer.

1AGRAFO 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 duracion de la prestacion del servicio y 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 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 la obra o labor-empiege a surtir efectos, que la duracién de la labor es temporal o
transitoria. De alli que deba existir claridad entre las partes frente a Ia funcién especifica que cumplira el empleado durante el desarrollo
y/o ejecucién del contrate 359 del 27 de diciembre de 2025, suscrita entre el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE
EDUCACION y la UNION TEMRORAL 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 obligacién. No obstante, cuando se dé por
terminado &l contrato por la finalizacion de la obra o labor, asi-mismo, se dara por culminada de manera ciérta y efectiva la obra para la
cual fue contratado. : p - :
PARAGRAFO SEGUNDO: El personal que se' vincula laboralmente por Obra o Labor contratada, es unica y exclusivamente para la
ejecucién, de acuerdo al contrato 359 del 27 de diciembre de 2025. Dicho personal, se amplia o disminuye durante la ejecucién del
contrato segun las instrucciones 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, 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 terminacién 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 coniratada 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
- aesde 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 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 L 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 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 gue 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,

Nitin ¢ Lrniss # -

WMANUEL FERNANDO LEON CASTILLO
Representarnte Legal CC. 1095580068
UT ALIMENTAR +26 huella
NIT. 802019683-6
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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 det bien afectado, deduciendo de mis salarios y prestaciones sociales o eventuales
indemnizaciones a mi favor.

DECINMO 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. 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 liquidacién final de prestaciones sociales y demés acreencias, la empresa descontara por asi autorizarlo
expresamente EL TRABAJADOR, el mayor valor pagado por concepfo 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 liguidacién de prestaciones que le
corresponda al trabajador, EL. EMPLEADOR, deberé cerciorarse acerca de la existencia de deudas laborales para con él, para deducirlas
de ias 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
sscrito, celebrado entre las partes con anterioridad, pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al mismo, las que formarén
e integrante de este contrato.

Para constancia se firma en dos o més "éjemplares del mismo tenor y valor, ante testigos, un ejemplar de los cuales recibe EL
TRABAJADOR en este acto, en Bucaramanga el dia_14_ de Thevo | de 2026,

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

~ Ncm Y 42/;,»;03’ hf—
MANUEL FERPANDO LEON CASTILLO
Repre'sentarite Legal CC. 1095580068
UT ALIMENTAR +26
NIT. 902019683-6
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Medellin, 06 de Fmebn"ero de 2026
LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el srguxente 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 frabajo 0000000001 - PRINCIPAL SANTANDER, clase de riesgo 3, porcentaje

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

“de cotizacion 2.436%.

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacién -

Nimero _ Nombré A Fechainicio Fecha fin Caédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién - . " cobertura cobertura transaccién : :

C1095580068 RAMOS HERNANDEZ NANCY YURLEY 19/01/2026 - . 5GYv252r . DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea vali dar que este certificado haya sido reaimente emltldo por ARL Suray la lnformamon aqui contenida sea '
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Gnico de generacron valido por un
mes:C10051 085572603737003 . .

Dlrecolon de Aseguramlento Seguros Obllgator

Este certificado tierie valldez para efectos de af liacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A as: como para su

desafiliacion
Importante: La informacion conteruda en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
SA -

Los trabajadores marcades con asterisco (*) son aﬁiiadqs Ihdependientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (™) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.96.145.226, 192.230.104.3, 172.16.42.57
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EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0600000100 ~ 2026

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1095580068

NOMBRES Y APELLIDOS Ramos Hernandez,Nancy Yurley
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 03/07/2023

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Ramos Hernandez,Nancy Yurley, 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.

@F’ﬂ] 6@\%’*1&:}1‘0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién




solo hay uno

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

En su condizisn de adminisiradora del

FONDO DE PENSIONES O
30

¥
By
i

CERTIFICA QUE:

NANCY YURLEY RAMOS HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.095.580.068, 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

295

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 NANCY YURLEY RAMOS HERNANDEZ identificado con Cédula de ciudadania 1095580068 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, 3:14 p.m. Index - Consuita categoria Sisbén IV

Sisben

Sigrera du Jduntificacldn de
Potonclotes Banaficiurios da Progromas Saclalxs

Y666

Registro valido

Fecha de consulta: 19/02/2026

GRUPO SISBEM IV
Pobreza extrema

Ficha: 68001126549100004235

DATOS PERSONALES

Nombres: NANCY YURLEY

Apellidos: RAMOS HERNANDEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1095580068
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: v 02/12/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 19/02/2026
Ultima actualizacién via registros administrativos: 19/02/2026

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

municipio donde reside actualmente

. 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 informacién reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Gltima
actualizacién de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

+ DPS - Departarnento 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 Evaluacidn 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 112
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FORMATO DE HOJA DE VIDA
UNIGN TEMPORAL ALIMENTAR +26

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR vv AL|MENTAR
+26
DATOS PERSONALES
Nombres: oo Pviparo Apellidos: Hemandez Rofad

C.C Nro.: _63 834. 567

Fecha y lugar de expedicion: 42 Mrbooz — Bocara (Y\az'\qua
Fecha y lugar de nacimiento: _45(C4 Moy - &JCC{(C\W'QN\’(’G
Teléfono y/o celular:_ 31966252571

Correo electrénico _Herrandezscnaanfao® gmal\.com
Direccion: Vexeda  San fedeo Bajo

Rarrio: Finca £l GQ‘& wWe Municipio ﬁumramangq

EPS: NUQNC\ QPS Fondo de Pensnon QON@M(
' CargO' Hamﬁu laQov Cj€ al}’héi’lfbﬁ |

stitucion educativa:

 ESTUDIOS REALIZADOS

Primaria 0 Bachillerato O Grado cursado: __%
Otros ’ '

'EXPERIENCIA LABORAL :
Empresa donde trabajo: U[\\\CN T’E"\%E AL %C"&Q_ﬁi”iw C;ﬁ NOTRUAD A 20232
Cargo que desempefio: T‘/btﬂi poladae
Jefe inmediato: __ Lady 0\’1’3\(\(\(‘4 D} CJ?- 1\/\{& ‘hﬂt’:’_‘_fl
Afios de experiencia: ' \8 MexeES. (2 d! CL'S i

'Empresa donde trabajo: _ { DN {ON TE"I’)PCEP:L~ ‘NU—K\ pre 2.8
. argo que desempefio: lans DQ ladao ¢

Jefe inmediato: _ Miwuel Fernaond o leon Caclhell
Afios de experiencia: A onesey 1S aias

Empresa donde trabajo:
Cargo que desempefio:
Jefe inmediato:

Afos de experiencia:

REFERENCIA PERSONAL
Nombres y apellidos: _Nelpt  Herrandez
Teléfono y/o celular: _ 31673812934
Relacion: _Hetvarg

Firma: 50a/0 @mﬁom /sz’-\ﬂd T

C.C. No.: __£3554561
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CERTIFICADO LABORAL

LA UNION TEMPORAL BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT. 901668557-6

HACE CONSTAR QUE:

El (la) sefior(a) SONIA AMPARO HERNANDEZ ROJAS Identificado(a) con nimero de cedula de ciudadania No. 63554561, laboro en
nuestra empresa durante el periodo comprendido:

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

Por medio de contrato de trabajo por obra o fabor 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 prest@cién 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".
~umpliendo con las siguientes funciones:

« Preparar alimentos, segiin normas de buenas Practicas de manufactura. Elaborar preparaciones aplicando técnicas de bioseguridad y de culinaria
bésica. :

o 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. 5

« Aplicar parametros 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. '

o Usar detergentes y sanitizantes, segin lo establecido en e Plan de Saneamiento. Dar aplicacién 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.

o Realizar la entrega a los beneficiarios de 1as 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 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 sustitiryan. s

_urante el desarrollo de sus actividades se destaca por su responsabilidad y compromiso con las labares .asignadas, y por el frato respetuoso con
sus comparieros de trabajo. : R

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bucaramangé_a los diecinueve, (19) dias}del-rrijef’s vd'é'nc;)viembre del 2025.

i

Cordialmente;

e

LADY JOHAI?NA DIAZ MARTINEZ
Representante Legal Suplente

UT BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT901668557-6

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




~ Cumpliendo con las siguientes funcxones»

CERTIFICADO LABORAL

LA UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25
NIT. 901900655-4

HACE CONSTAR QUE:

El (la) sefior(a) SONIA AMPARO HERNANDEZ ROJAS Identificado(a) con nimero de cedula de ciudadania No. 63554561, ha faborado en nuestra
empresa durante los periodos comprendidos:

Desde el 1/20/2025 hasta el dia 6/13/2025. MES/D@A/AIEJO
Desde el 7/7/2025 hasta el dia 11/28/2025. 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 BUGARAMANGA- 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 MARNANA/JORNADA TARDE, RACION TRANSITORIA Y RAGION.DE. EMERGENCIA PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES MATRICULADOS EN LAS lNSTITUClONES EDUCATIVAS OF!CIALES D : i‘MUNIClPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON
A NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE".

‘s"Preparar alimentos, seglin normas de buenas Préacticas de manufactura Elaborar preparacionss apllcando tecn cas de bioseguridad y de culinaria

bésica. o

» Manejar el calculo de i ngredsentes pesaje de alimentos _rcxon‘ r correctamente las preparaciones al serwr Manejar los gramajes durante ja
entrega de Racion Industrlahzada de acuerdo con el. mvel sducafivo atendido.

= Aplicar parametros minimos: para verificar las con i 's de cahdad de los productos a suministrar durante la Racmn Industrializada, Racion de
emergencia y materia prima de Racion Preparaclon en Sitio.

e Usar detergentes y samtlzantes segin lo establecid ]
limpieza y desinfeccidn, Control de plagas, Progra esxduos’y Monitoreo de Calidad de Agua) i

e Trabajar bajo condiciones de diagrama de flujo. Aplicar Jas normas de hlgiene en la manipulacion de alimentos. l'ii';

o Realizar la entrega a los benef ciarios de las raciones bajo diferentes modalidades establecidas. L

o Cumplir con las normas higxemcas sanitarias en lo que respecta a ia calsdad e moculdad de los alimentos con retacxon a lo establecido en la
Resolucion No. 2674 de 2013.

s Garantizar las condiciones de calidad e inocuidad de materlas prlmas y raciones preparadas segun 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 Il Condiciones basicas de higiene en la fabricacion de
alimentos, Capitulo 1li, Personal Manipulador de Alimentos, de Ia Resolucion 2674 de 22 de julio de 2013 del Mmlsteno de la Proteccién Social y
las demas leyes y normas nactonales que las regulen, modifi quen adicionen o sustituyan. -

. an € Saneamrento Dar aplicacion al Plan de saneamxento (incluidos Programa de

Durante el desarrolio de sus achvxdades se destaca por sy’ responsabilldad y compromiso con las labores aagnadas y por el frato respetuoso con
- compafieros de trabajo.

Se expide a solicitud de! interesado(a) en Bucaramglj‘g'a alos vemtmueve ‘(‘ééjﬁc’i‘iaéidel mes dé ﬁg{)vigmbre del 202:ng

Cordialmente;

EL EMPLEADOR,

MANUELFERNEKDO LEON CASTILLO
Representante Legal

UT NUTRIPAE 25

NIT. 901900655-4

Bucaramanga, Girardot calle 28 #14-58
E-mail: ut.talentochumanopae@gamail.com
Celular: 3007051539




Consiruyendo un Fidure Mejar

FECHA: 10 DE ENERO DEL 2026

NOMBRE: SONIA AMPARO HERNANDEZ ROJAS
DOC: 63554561

F-0354

,

CERTIFICADO MEDICO

Revisando 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

. Cha

- ;

DR. CHARLES BHRRI{] JAUREGUI
REG M. 1096150758

=) Cll 40 # 22-33 Poblado Giron




Conatriprenda wr Fissure Meor

FECHA: 10 DE ENERO DEL 2026

NOMBRE: SONIA AMPARO HERNANDEZ ROJAS

DOC: 63554561
F-0354

GEROLOGIA (VDRL) NO REACTIVA
FROTIS FARINGEO MICROBIOTA NORMAL
COPROLOGICO NO SE OBSERVA PARASITOS
INTESTINALES
KOH (UNAS) NEGATIVO

o HELBERTH AYIEEANUEVA P.

Bacteridlogo
1098817556

13041139631

Cll 40 # 22-33 Poblado Giron




FEmm .

DF. LABORA ORIO

. NOREACTIVA
| COPROLOGICO " NORMAL
FROTIS DE GARGANTA ~ NORMAL .
KOH (UNAS) ' NEGATIVO
Fisico’ o '

© FU3sT

Fundacién lntegral Siempre&mlga - NIT 901 204 7421
Contacto: 3041139631

HACE CONSTAR QUE:
SONIA AMPARO HERNANQ_E_; ROJAS

DOC: 63.554.561

F’artmpc: en el Serninaric -Taller relacio nadn con las"BUE NAS PR.QCﬂCAS DE MANUFACTURA DE ALIMENTOS”
realizada en cumplimiento a la rpsolumon 2674 del 2013 del Ministério’ de Salud y Proteccidn Social, cumpliehda
catlsfactonamentp con una duracion de 1D horas.

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

INGRID TATIANA BUEHO HERRERA
IHGEHIERA DE ALINEHTOS
AT, PROF. 54254206620HTS

: ENERO/10/2027




1. IDENTIFICACION

Fecha O -0 -20Ns :
Empresa  |UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR + 26 ' | Nit  [902019683-6
Nombre Sona AnmEdro fesrcedloy ¢aas
Documento | 53 SgUSEM ) | Edad | €A gvey
cargo [ tampdador Ao BRMOWNS
) 2. TIPO DE EXAMEN
~_| Ingreso | | Egreso | |Periodico | |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
""" riigo Serologia
i 3l de Orina Psicologicos
4. RIESGOS OCUPACIONALES / RECOMENDACIONES
SVE Cardiovascular Uso de EPP L] Habitos y Estilos de Vida Saludabes >
SVE Visual Higiene Postural - Control de Peso
SVE Auditivo Paiisas Activas - Autocuidado -~
SVE Respiratorio Manejo de Cargas
SVE Psicosocial Remision a EPS
SVE Ergonomico Continuar Manejo Medico
o 5.7C0N_VCEP'TO _ v
| Satisfactorio [ l No Satisfactorio l l Con Restriccion Laboral I | Aplazado

Apto Para el Trabajo en Alturas

6. OBSERVACIONES

<.

<
hY

{

' N Iy

A

es

Consentimiento Informado del aspirante o trabajador: Autorizo al doctor(

a) abajo mencionadoa realizar mi examen medico ocupacional registrado en este documento.

Eldactor (a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He compren

dido 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 gue la realizacion de este examen &5 voluntaria y que tuve fa oportu-

nidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Ful informado de las medidas para proteger

laconfidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi

en este examen son completas y veridicas. Auterizo al doctor(a) para g

ue suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente la informacion

registrada en este documertto para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo, y para les situacione contempladas en la misma legislacion,
iguaimente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la cual me encuentro afiliado. Finalmente, manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior
ue todos los espacios en hlanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Sonie A Hmonsia
MIONICA ANDREA CRUZ CAPACHO - RMSO: 13082/25 FIRMA TRABAIADOR-CC G 3 SSMS




Numero de folios: 1

Pagina: 1de 1
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RESOLUCION M S ASION 29/0512024
PAGINA 1de1
o R\
RESOLUCION N\gIERO \ ~ DE 2025
Por la cual se renueva una Lidéncia 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 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 Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander como MEDICO - ESPECIALISTA
EN SALUD OGCUPACIONAL titulo oforgado 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
expedicidn 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 prestacion de
servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo y cumple con los requisitos establecidos en [as 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 Cedula de
Ciudadania No. 63555684, 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 érea
técnica, Investigacion de accidentes de frabajo y enfermedad laboral, Educacién, Capacitacion,
Disefio, Administracién y Ejecucién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo..

Articulo 2°: La Licencia de que frata el articulo anterior se concede por el término de Diez (10) anos
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 Secretaria de Salud de Santander para la modificacion de la misma.

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

Articulo 5°: Contra la presente Resolucién procede los recursos legales. o
. - \v\\\ ’)ﬁ‘b
NOTIFIQUESE Y CUNMPLASE ! AR

Expedida en Bucaramanga,

T

EDWIN ANTONIG PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud del Departamento de Santandgr
Aprobd: Diana Vanessa Rincon Vergel - Directora de Desarrollo de Servicios inspeccidn Vigilaficia y Control f ;3

Revis6: Maria Eugenta Moreno Herrera - Profesional Grupe de Acreditacién en Salyd y SOG
Proyectd: Magaly Andrea Marifio Bayona - Grupo de Acreditacion en Salud SOGC %,

TS
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7/1128, 10:57 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 10:57:24 AM horas del 07/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 63554561
Apeliidos y Nombres: HERNANDEZ ROJAS SONIA AMPARO

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 identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelig, Bogotd D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5158700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtm!

12




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistera de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 07 de
enero de 2026, a las 12:16:07, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

~ --«~!Tipo Documento Cédula de Ciudadam’a:~ '
No. Identificacion 63554561 o
Cédigo de Verificacidon 635545612601 07121 607

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio N ac1ona1, : ‘empre y cuando el tlpo- y, umero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con 1

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resol c

d : Qétubre de ’7004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. ]: "

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

CER s
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 Pégina 1 de 1

E Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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~ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PE

| 14:30:48
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1o o

GEHERAL DE LA NACION | ’ No. 287912946

Bogotéa 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
(SIR), el{la) sefior(a) SONIA AMPARO HERNANDEZ ROJAS identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 63554561:

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 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 articulo 238 Ley 1952 de 2018.

AOTA: Ef certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o lamamiento en garanta. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica Y la ley particular o demas disposiciones vigentes. Ef Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de hombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en fa pagina web:
hitps/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millén
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
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711726, 3:55 p.m. Consulta RNMC

22X policfa 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 03:55:18 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 63554561 y Nombre:
SONIA AMPARO HERNANDEZ ROJAS.

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. 131986475 . La persona interesada podré
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 nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda 1[ B Imprimir

Policia Nacional de Colombia
Direceisn Gensral - Ora. 59 N2 28 - 21 . i
Centro Admintstrativo Nacional CAN, Bogotd D.C. !
Lirea de atencign: B18000-810112 - I }

7 e
&vioa |

i e i e St

. “BIGOV.CO .

hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17
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8/1/26, 3:37 pm. Consulla 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 15:37:13 horas del 08/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 63554561,
Apellidos y Nombres HERNANDEZ ROJAS SONIA AMPARO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa UT ALIMENTAR +26, con NIT 902019683-6 y

<ur utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de Ja Ley

1918 del 12/07/2018 “por medio de fa cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados

B por-delitos sexuales cometidos contra menores, se crea ef 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 f
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demnds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

https:/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta 1M
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\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

CONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Yo SONIA AMPARO HERNANDEZ ROJAS identificado (a) con C.C. N° 63554561 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 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 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

constitucicnales 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:

Nombre:

Cédula:

Spnio

& STdevnondel n

SONIA AMPARO HERNANDEZ ROJAS

63554561
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UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 FD-001
Version 1
ENTREGA DE DOTACION 02/01/2026
Bucaramanga, |4 Enero 2026.

Se realiza entrega de
DOTACION:

Trabajador: SONIA AMPARO HERNANDEZ ROJAS
Cedula 63554561

Cargo: MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Centro de trabajo

e . DOTACION . | CANTIDAD .| TALLA
'PANTAL'O& — A el e M s
CAMISA . - ) N
CoFA | - SR Y
BOTASJZAPATOS AR ST LN S T (P B T | 40
DELANTAL GRUESO PLASTICO BLANCO » _
GUANTESPLASTIGOS ’ ) _

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 dotacién 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.

\\\

Firmay czdula quien entrega
Iveth Daydna Macias Rodriguez
CC. 1.005.108.557

Sorn's A Meiznde
Firma y cedula quien recibe
CC. 63554561
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{ V1) ALIMENTAR 683
=

+26

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA

Nombre del empleador: UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26
NIT: 902019683-8
Representante legal: MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO
Nombre del empleado(a): SONIA AMPARO HERNANDEZ ROJAS
ldentificada con cédula No: 63554561
Fecha de inicio de labores: \a (ot {20
Modalidad: PRESENCIAL
Jornada: DIURNA
Cargo a desempefiar: MANIPULADOR(A) DE ALIMENTOS
Salario basico mensual: $1.750.905 (Un millon setecientos cincuenta novecientos cinco pesos micte.). 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)

~ ugar donde se contrata: Bucaramanga Santander

— lodos de pago: Mensual dentro de los siguientes 05 dias habiles al vencimiento del mes de prestacion de
sefvicio. -

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, por medio del presente convienen en celebrar el siguiente POR OBRA O LABOR CONTRATADA, ¢l cual se regira por las
-normas establecidas en el Cédigo Sustantivo del Trabajo y particular por las disposiciones contenidas en este contrato.

CONSIDERANDO: Que fa UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 suscribié el contrato de préstaciéh de servicios No. 359 del 27 de
diciembre del 2025, para la prestacién del servicio y Ia 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.

Que para la prestacion del servicio y ejecucidén 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 los puntos de atencién donde se suministraran las raciones preparadas en sitio tipo almuerzo o complemento yloracion
" 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 segan el cargo
establecido en el encabezado, durante el periodo escolar determinado, en la forma y términos establecidos en el contrato 356 del 27 de
diciembre del 2025, con destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION ya mencionado. Adicionalmente
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 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) EITRABAJADOR manifiesta expresamente
que conoce las funciones del cargo u oficio para el cual fue contratado.

SEGUNDA: ALCANCE DEL OBJETQ: la prestacién 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,
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TERCERA. OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. EL. TRABAJADOR, se obliga a cumplir

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1.

2.
3.
4

oo

N

10.
11.

12.

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

Preparar alimentos, segln normas de buenas Practicas de manufactura.

Elaborar preparacicnes 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, 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.
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.

Dar aplicacién 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 las areas de trabajo asignada.

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

Garantizar las condiciones de calidad e inocuidad de materias primas y raciones preparadas, seglin lo establecido en el anexo de
Calidad e Inccuidad de la Resolucion 335 de 2021 y perfil de conformidad a lo previsto en el Titulo [l Condiciones basicas de higiene

_ en la fabricacion de alimentos, Capitulo lil, Personal Manipulador de Alimentos, de la Resolucion 2674 de 22 de julio de 2013 del

13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.

24.
25.

2.
28.

Ministerio de la Proteccitn Social y las demas leyes y normas nacionales que las regulen, modifiquen, adicionen o sustituyan.
Custodiar el area asignada para la distribucién 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.

Garantizar &l uso correcto de los elementos de bioseguridad.

Asegurar las condiciones dé aseo del drea donde se almacenan los alimentos para la entrega de RPS Y RL

Asistir a los comités, capacitaciones, 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 curdado de los elementos y/o equipos que se e entreguen para el desempefio de sus funciones.
Comprobar en el archive de verificacion suministrado por la entidad, si los estudiantes se encuentran o no focalizados. en SIMATy
autorizados por la Secretaria de Educacion para recibir las ramones bajo las dlferentes modahdades establecidas, correspondlente
a los beneficiarios en el programa PAE. \ P : :

Asignar ficha de control de entrega por beneficiario identifi cado en'la p!aml!a - e e

Llevar el eontrol y evaluar el nimero de éntregas realizadas.

Efectuar la entrega de Ias planilla’s en los tiempos estipulados por el Supervisor o a quien haga las veces del mismo.

Cumplir con’'la normatnvndad establecxda en los diferentes documentos de la empresa: manuales, reglamentos, politicas y demas
documentos. :

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

Presentar soporte de incapacidad emitido 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.

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
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 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, 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 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 razén a la labor prestada EL TRABAJADOR deba tener relacion.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

Sonia N Fonends
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8. Cumplir 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 o 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 maguinaria, 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 funcién, en perfecto estado
de limpieza e higiene.

11. A no utilizar nii hacer uso de teléfonos celulares, radios, dispositivos mp3, mp4, IPod o cualquier instrumento portatil mecanico o
electrénico de repreduccion de audio, video 0 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, susfancias 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, 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 esirictamente 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

. 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

18. A dar estricto cumplimiénto-a [os manuales, reglamentos y politicas de la empresa.

19. A abstenerse de realizar actos delictivos ¢ en contra de Ja 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 lg entidad a que prestamos nuéstros servicios.

21. A avisar oportunamente'y pof 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 comportamiento acorde a |6s principios de moralidad, ética y buenas costumbres socialmente aceptados, a o
causar escandalo, a evitar rumores y comentarios malintencionados que pongan en entredicho €l nombre de terceros y de la
empresa misma. A _ S R E ‘ '

24. A cumplir su turno en el punto de operacion fijado por el empleador, y a no“ desplézarsg, permanecer o visitér otros puntos salvo
autorizacion expresa del empleador o sus representantes o que seari 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.” ‘

26. A no retirar, tomar o sustraer sin autorizacién de su jefe inmediats, 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 o la ARL.

i~

\RTA. DURACION DEL CONTRATQ. EV la trabajador(a) realizara el cargo u oficio sefialado cuya duracion sera hasta finalizar la
= laper del del servicio del complemento alimenticio segun el tipo racién e instituciones educativas contratadas, para los dias escolares
programados de! 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, sujete 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 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 justificacion alguna. Paragrafo Segundo: ios dias sabados
no hacen parte de la jornada habitual de trabajo, en caso de programar un turmno ese dia se pagaré de acuerdo al nimero de horas
efectivamente laboradas. Paragrafo Tercero: En el evento de que por determinacion 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 frabajador(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 fa Resolucién 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: 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 indemnizacion 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 pagaré-en

forma mensual.

Paragrafo Primero. No se pagara 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 reconozcean 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 tendréan 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 ningn 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 economica
del contrato de frabajo, y que corresponden al periodo de ejecucién 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 seré 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 realiz6 la labor u obra contratada por parte del
“RABAJADOR, 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

articulo 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, segtin el articulo 167 del CTS.

SEPTIMA: HORARIO. JORNADA DE TRABAJQ. EL TRABAJADOR se obliga a recibir, almacenar, preparar y distribuir el suministro del
complemento ahmentlcio en los horarios establecidos, dentro-de las horas sefialadas por el EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes
o cambios cuando lo estime conveniente. El EMPLEADOR no reconacera ning(n trabajo suplementario o adicional a las horas
acordadas de acuerdo a la obra y/o labor dlarla a desarrollar en la institucion asignada, asi como ning(n irabajo nocturno o en dias de
descanso obligatorio que no haya sido autorizado previamente o que, hab:endo sido avisado 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 las partes, podran repariirse las horas de la jornada ordinaria en la forma prevista en el Art. 164 del C. S.T, modificado por el Art. 23
de la ley 50/90, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso éntre las secciones de Ia jornada no se computan dentro delas misma,
segin 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 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 remuneracion de EL TRABAJADQR, o impliquen perjuicios para él. Los gastos gue se originen con el traslado autorizado a otros
municipios y/o departamentos seran cubiertos por EL EMPLEADCR 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

.- 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 desempefiada 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 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. 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 suscripcién del presente contrato al EMPLEADOR para que el vaior 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,
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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, oérdenes, 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 Ia 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 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 fos
servicios personales del TRABAJADOR, asi como la salicitud 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 [a clausula
primera y cldusula 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 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.

8. 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 manipulacion de alimentos, recibo de alimentos, almacenamiento, preparacion y el servido y distribucion de alimentos y
‘g las cuales el trabajador declara conocer.

—  YAGRAFO PRIMEROQ: El contrato de trabajo se celebra por el tiempo que dure la realizacién de la cbra o labor determinada, y que
corresponde al término.de Ia duracion 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 la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26. Las partes que suscriben el presente confrato por obra o labor
contratada, entienden, desde el momento en que la obra o labor, empiece a surtir efectos, que la duracidn de la labor es temporal o
transitoria. De alli que deba existir claridad eéntre las partes frente a la funcion 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 la UNION TEMF?ORAL ALIMENTAR +26. El Operario 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 obliga_cién,.j No obstante, cuando se dé por
terminado el contrato por la finalizacién de l& obra o labor, asi mismo, se dara por culminada de manera cierta y efectiva la obra para la
cual fue contratado. : S - : .

PARAGRAFO SEGUNDO: El personal que se vincula laboralmente por Obra o Labor contratada, es {inica'y'exclusivamente 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 segun las instrucciones y los requerimientos que tenga el MUNICIRIO 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 terminacién 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
iinos legales pactados, con el cumplimiento de todos los formalismos para este tipo de contrato laboral con aceptacion de las partes

.- aesde 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 de! 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, sino 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 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. 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 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,

Sonan A Fhmoadsy

MANUEL FERMANDO LEON CASTILLO
Representarife Legal CC. 63554561 R
UT ALIMENTAR +26 huella
NIT. 902019683-6
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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 economicas 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 vaior 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. E! 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 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, fa empresa descontard por asi autorizarlo
expresamente EL TRABAJADOR, el mayor valor pagado por concepto de salarios yfo devengos, con el fin de facilitar la devolucion de
los dineros pagados en exceso. Asl mismo a la terminacion del contrato y para efectos de la liquidacion 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
" ~gcrito, celebrado entre las partes con anterioridad, pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al mismo, las que formaran

3 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 eldia _12_ de __En<ro __de 2026.
V{ i

EL. EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

- éﬂ/‘n".} ﬂ /‘[ﬁ”f\cn :J,t\'
MANEFL FERNANDO LEON CASTILLO
Representante Legal CC. 63554561
UT ALIMENTAR +26 huella
NIT. 902019683-6
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L ’ARL | surq}

Medellin, 06 de Febrera de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OB,LJGATORIOSV

HACE CONSTAR:

i

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 0000000001 - PRINCIPAL SANTANDER, clase de riesgo 3, porcentaje
de cotizacién 2.436%. . - = ' ' .

i

A continuacién se relacionan las fechas dé afiliacion

Nimero Nombre ’ _ Fecha inicio l Fecha fin Codige dezv Tipo Cotizante Estado
identificacién s ' cobertura cobertura .©  transaccion o
63554561 HERNANDEZ ROJASE SONIA AMPARO 19/01/2026 18114001 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Sidesea va!idafdue 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 ¢édigo Unico de generacion valido por un
mes:C10051085572603737003 '

Direccion de Aseguramiento Segufos Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de':aﬁliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.A_ asi como. pafa su

‘desafiliacion

Importante: La informacion contenida en este certificade b;{ede servalidada en cualquier momento pdr SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
SA. o ) :

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiiados Independientes. i
Las coberturas marcadas ¢on dos asteriscos (™) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.96.145.226, 192.230.104.3, 172.16.42.57
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) SONIA AMPARO HERNANDEZ ROJAS identificado(a) con CC 63554561
se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/09/2013
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 certificacion 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,

< //
£ ",
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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solo hay uno

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

MIT 800.224.808-8

ot

2.

s, 3
I s 3
=

@

CERTIFICA QUE:

SONIA AMPARO HERNANDEZ ROJAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 63.554.561, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordiaimente,

Gerencia de Clientes

\\ f/
‘;Q:'

Tenga en cuenta:

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

800.144.331:3
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cajasan

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

CERTIFICA

Que SONIA AMPARO HERNANDEZ ROJAS identificado con Cédula de ciudadania 63554561 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, 3:14 p.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV

Sistuma du iduntification de
Patenclalus Beneficiarios du Progasmos Sodales.

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: SONIA AMPARO
Apellidos: HERNANDEZ ROJAS
Tipo de documento: cédula de ciudadania
Nimero de documento: 63554561
Municipio: Bucaramanga
Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

vRe‘gi,stro valido
19/02/2026

68001126549100004235

GRUPO SISBEN 1V
Pobreza extrema

02/12/2019
19/02/2026

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:

Direccién:

Teléfono:

Correo Electrénico:

LILIANA TORRES TOLEDO
Carrera 30 No 30 - 40
3164823516

sisben@bucaramanga.gov.co

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

1. Por validacién de informacidn en otros registros administrativos.

2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la dltima

actualizacién de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad social

= MinEducacion - Ministerio de Educacion

« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacién de la
Educaciédn

» [CETEX

hitps:/iwww.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

1/2
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FORMATO DE HOJA DE VIDA
UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR

o\ UT o
) ALIMENTAR

DATOS PERSONALES
Nombres: L!\lGY'\C\ Apellidos: Martinez Noreno
C.C Nro.: A0 d83299MQ
Fecha y lugar de expedicion: _40 (03 /2011 - BOCQ(QAP{\CU\C&,Q
Fecha y lugar de nacimiento: _ 08 foz14992 - Tl flayon

Teléfono y/o celular:_ 318E0MAIBS

Correo electrénico ll‘lle"\‘Q "O%@ hO’&W\O\(‘.COm

Direccion: Manlaeat () Casa 3

Barrio: _la _Gracia _de Dwos Municipio Bucarama nGe
Eps: _Solud  Total Fondo dePens;on @o( Nenty™
Cargo: MGV\\PG\QC)OY dé’ Cl\\i\-'\ @ 7"03 x

stitucion educativa:

ESTU DIOS REAL]ZADOS

Primaria OJ Bachillerato , Grado cursado 1
Otros O «

, EXPERIENCIA LABORAL = ‘
Empresa donde trabajo: _(JALCAS TEA oCRAL BL‘C"%\?_K t/%m@a oOT i) 2023
Cargo que desempefio: T 1ant poloaclora
Jefe inmediato: __(cdey  Johainna Draz MG\ fhﬂff%,
Afos de experiencia: \%(‘“6&8\ !L d 1&3

Empresa donde trabajo: {2 ;1O TE&“!‘?Q Q_{/“\;C MUT’\Z! eATC 257
" argo que desempefio: T lcarmi YOG A G-

Jefe inmediato: _ lanoel  Tevrondd eCO Coashilla

Afios de experiencia: AEsesS . 1N dia

Empresa donde trabajo:
Cargo que desempefio:
Jefe inmediato:

Afos de experiencia:

REFERENCIA PERSONAL
Nombres y apellidos: Zaicle Mercades  Alvarado
Teléfono y/o celular: _31935334927
Relacién; _Meadring

Tlpee) #

Firma: (=2 2%
z

C.C. No.: 109832418
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f-m--—w—’a sesr P it * ” = —~-;;‘
REPUBLICA DE COLGMEIA . .-
- ID}EN?FIFICAGIGN PERSONAL ’
CEDULA DE CIUDABDANIA .
mmero 1,008.734.918
M;&.F%TINEZ MORENO
APELLIDOS
LILIANA
NOMBRES ’
| i} o
e R /

= - 24
FECHA DE NAQNIE_L:{TO 08-MAR-1993
EL PLAYON :
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO ) ,
1.60- O+ E _ |
ESTATURA GS AR BEXO
10-MAR201T BUCARAMANGE .
. FECHAY LUGAR DE EXPEDICION Ao/

. AEGISTHADOR NACIONAL 1
CERLAS ARIELSANCHEZTCRRES ¢
3
P-2700100-00283914-F-103E734615-20110408 OR2GE063S0A 1 35811751 ‘ :
R o




CERTIFICADO LABORAL

LA UNION TEMPORAL BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT. 801668557-6

HACE CONSTAR QUE:

El (ia) sefior(a) LILIANA MARTINEZ MORENO Identificado(a) con nimero de cedula de ciudadania No. 1098734918, 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 11/21/2023.  MES/DIA/ANO
Desde el 1/21/2024 al dia 6/7/2024. MES/DIAANO
Desde el 7/2/2024 al dia 11/21/2024,  MES/DIA/ANO

Por medio de confrato 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 ejecucién 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". :

_ampliendo con las siguientes funciones:

» Preparar alimentos, segiin normas de buenas Practicas de manufactura. Elaborar preparaciones aplicarido técnicas de bioseguridad y de culinaria
basica. “

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

e Aplicar parametros minimos para verificar las condiciones de calidad de los productos a suministrar durante & Racion Industrializada, Racion de
emergencia y materia prima de Racion Preparacion 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 desinfeccion, Control de plagas, Programa de residuos y Monitoreo de Calidad de Agua)

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

« Realizar a 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
Resolucién No. 2674 de 2013. Lo _

« Garanfizar las condiciones de calidad e inocuidad de materias primas y raciones preparadas, segln lo establecido en el anexo de Calidad e
Inocuidad de la Resolucion 335 de 2021.y perfil de conformidad"a o previsto en'el Titulo Il Condiciones basicas de higiene en la fabricacion de
alimentos, Capitulo 1ll, 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. S

- urante el desarrollo de sus actividades se destaca por su responsabilidad y compromiso con las labores asignadas, y por el frato respetuoso con

sus compaieros de trabajo. e L

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bucaramang:jié'a 'Io‘s'qjecinuevg (19) q_ia\_s_xdel.mte‘;s‘dé "r‘iﬁoviembre del 2025.

Cordiaimente;

et

LADY JOHANNA DTAZ MARTINEZ
Representante Legal Suplente

UT BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT801668557-6

Bucaramanga, Girardot calle 28 #14-58

E-mail: ut.bmanganutrida2023gmail.cam
Tel. 3007051539




CERTIFICADO LABORAL

LA UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25
NIT. 801900655-4

HACE CONSTAR QUE:

El (la) sefior(a) LILIANA MARTINEZ MORENO Identificado(a) con nGmero de cedula de ciudadania No. 1098734918, ha laborado en nuestra
empresa durante los periodos comprendidos:

Desde el 1/20/2025 hasta el dia 6/13/2025. MES/D!NANO
Desde el 7/7/2025 hasta el dia 11/28/2025.  MES/DIA/ANO

Por medio de contrato de trabajo por obra o labor contratada, con una dedicacién 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 BUGARAMANGA- SECRETARIA DE EDUGCACION 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 EL,MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON
LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE". e 4

~ Cxmpliendo con las siguientes funf;lonesr ;

& Preparar alimentos, segin normas de buenas Practicas de manufactura Elaborar preparaciones apltoando tecnloas de bioseguridad y de culinaria
basica.

« Manejar el calculo de mgred:entes pesaje de alimentos y"porc j 'nar correctamente las preparaciones al servsr Mane ar los gramales durante la
entrega de Racidn Industnallzada de acuerdo con el'n it

» Aplicar parametros minimos para verificar las condlcrones
emergencia y materia prima de Racién Preparagi

e Usar defergéntes y sanitizantes, segin lo establecido en e n de Saneamlento Dar aplicacién al Plan de saneam[ento (incluidos Programa de
limpieza y desinfeccion, Control de plagas, Program" de resrduos y Monltoreo de Calidad de Agua) f

« Trabajar bajo condxcxones de diagrama de fiujo. Apl car lag hormas de hlg[ene enla manipulacion de alimentos. -

e Realizar la entrega a los beneficiarios de las raciones bajo diferentes: modalidades estabtemdas P

e Cumplir con las normas hglemcas sanitarias en lo que respecta a la cahdad e mocusdad de los ahmentos cen relamon a lo establecido en la
Resolucién No. 2674 de 2013 i o

o Garantizar las condiciones d&'icalidad e inocuidad de matenas primas y rao:ones ‘preparadas, segln lo estabiecsdo en el anexo de Calidad e
Inocuidad de la Resolucién 335 de 2021 y perfil de conform|dad alo prevxsto én el Titulo 1l Condiciones basicas de higiene en la fabricacion de
alimentos, Capitulo IlI, Personal: Mampulador de Alimentos, de &’ Resolucmn 2674 de 22 de julio de 2013 del Ministerio de la Proteccion Social y
las demés leyes y normas nactonales que las regulen, modlﬁquen ‘adicionen o sustituyan. .

oahdad de los productos a suministrar durante la Racaon Industrializada, Racion de

fmrante el desarrollo de sus actlwdades se destaca por su responsabmdad y compromiso con las [abores asngnadas y por el trato respetuoso con
. compafieros de frabajo. . .

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bucararpqﬁgjé a los veintinueve 5(29)'3dfés'd'éllrﬁééVc‘ig.r’gqvi}'embre del 2025

Cordialmente;

EL EMPLEADOR,

MANUEL/FERNEKDO LEON CASTILLO
Representante Legal

UT NUTRIPAE 25

NIT. 901900855-4

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




Constryyendo v

Fieure Mejor
FECHA: 10 DE ENERO DEL 2026

NOMBRE: LILIANA MARTINEZ MORENO

DOC: 1.098.734.918

F-0320

CERTIFICADO MEDICO

KRevisando los examenes de laboratorio, se encontr6 gue 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 resolucién 2674 de 2013

DR. CHARLES BHRRIO JAUREGUL
REG V1. 1096190758

(@ Cll 40 # 22-33 Poblado Giron

304 113 9631




Construyende w Fiure Meer

\

FECHA: 10 DE ENERO DEL 2026
NOMBRE: LILIANA MARTINEZ MORENO

DOC: 1.098.734.918
F-0320

'/SEROLOGIA (VDRL)

NO REACTIVA

FROTIS FARINGEO

MICROBIOTA NORMAL

COPROLOGICO

NO SE OBSERVA PARASITOS
INTESTINALES

KOH (UNAS)

NEGATIVO

i

HELBERTH AW EVAP.

Bacteriologo
1098817556

304 113 9631 Cll 40 # 22-33 Poblado Giron




1300

ROLOGIA . NOREACTIVA

~ COPROLOGICO NORMAL
EROTIS DE GARGANTA - NORMAL
~ KOH (UNAS) . NEGATIVO

DR, CHARLES BHRRIO JAUREGUT
REG 05190

F0320

i r\ 4 PR e
Fundacion Integral Siempre Amiga - NIT: 901.204.742-1
Contacto: 3041139631

HACE CONSTAR QUE:
LILIANA MARTINEZ MORENO
DOC: 1.098.734.918

Parlicipd en el Seminaria -Taller relaciohado con las"BUENAS PRﬁCTlﬂCVAS‘DE MANUFACTURA DE ALIMENTOS”
realizada en cumplimiento 2 la resolucidn 2674 del 2013 i‘]elzhﬂimstério?de Salud y Pmteccidn Social, cumpliendo -
salisfactoriamente con una duracién de 10 horas:

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

INGRID TATIAHA BUEHO HERRERA -Fundacion Infegral Stempre Amiga

IHGEHIERA DE ALIMEHTOS
MAT. PROF. 54259206620HTS

VENCE: ENERO/10/2027
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1. IDENTIFICACION

Fecha ANO— O DG2ES
Empresa UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR + 26 . ' l Nit |902019683-6

Nombre  |{{]3ancy Mawliney Woreng | _
Documento | ACQEARIUAY [ Edad | 320

Cargo W\cmigokaoko\o\ do ARmopias

‘ , ) 2. TIPO DE EXAMEN
| Ingreso l ' Egreso . l ] Periodico | |Aplazado
Trabajo En Alturas | I Post - Incapacidad ‘
7 3. PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

Evaluacion Medico Ocupacional * Perfil Lipidico
Osteomuscular y Postura x Trigliceridos
Audiometria : Colesterol
Visiometria Glicemia
Espirometria Screnin Droga

“ertigo Serologia

= " al de Orina Psicologicos

4. RIESGOS OCUPACIONALES / RECOMENDACIONES
SVE Cardiovascular Uso de EPP > Habitos y Estilos de Vida Saludabes >
SVE Visual Higiene Postural > Control de Peso i
SVE Auditivo Pausas Activas Autocuidado s
SVE Respiratorio IMansjo de Cargas
SVE Psicosocial Remision a EPS
SVE Ergonomico Continuar Manejo Medico
' o B 5. CONCEPTO , , _
‘*7\ Satisfactorio l i No Satisfactorio [ l Con Restriccion Laboral \ ‘ Aplazado

Apto Para el Trabajo en Alturas

6. OBSERVACIONES

3
can Eesiacon loboad

I P Pl .0

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 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 fa realizacion de este examen es volunitaria 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 legistacion vigente la informacion
registrada en este documento para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabzjo, y para las situacione contempladas en [a misma legislacion,
igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS 2 la cual 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 firms vy gue me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento,

FONICA ZRDREA $RUZ CET, 0‘

2 UFAGION, Py
HeBIEg SALyEAuERgoiAL P 5
RTLY. A¥1 W ; af/;

L. ~ B3 2125 e

=z a .
- (DALt ™ 1. 098939.918
MONICA ANDREA CRUZ CAPACHO - RMISO: 13082/25 FIRMA TRABAJADOR - CC
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Namero de folios: 1

Pagina: 1 de 1
cADIGD AP-GJ-RG-36
VERSION 2
RESOLUCION Ziggﬁéfg . 29/0512024
PAGINA 1de 1
RESOLUCION NGERO A D 0 DE 2025
Por la cual se renueva una LLig‘encia 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 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 oforgado 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
expedicion 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 con los requisitos establecidos en las normas
legales vigentes.

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

Arficulo 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, Investigacidén en area
técnica, Investigacién de accidentes de trabgjo y enfermedad laboral, Educacidn, Capacitacion,
Disefio, 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 Resolucion.

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

Articulo 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. -
. . \\\ 7_%1‘5
NOTIFIQUESE Y CUNPLASE VRN LS

Expedida en Bucaramanga,

/v —

/'/// - ,//
EDWIN ANTORIS PRADA RAMIREZ /

Secretario de Salud del Departamento de Santane_dg :

Aprohé: Diana Vanessa Rincon Vergel - Directora de Desarrollc de Serviclos Inspeccion Vigilaficia y Contral 74
Revisd: Maria Eugenia Moreno Herrera - Profesional Grupo de Agreditacién en Salud y SOG <Z‘/' 3
Proyects: Magaly Andrea Marifio Bayona - Grupo de Acreditacion en Salud SOGC ,i/’

/
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7/1/26, 10:58 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 10:58:00 AM horas del 07/01/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098734918
Apellidos y Nombres: MARTINEZ MORENO LILIANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidon 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 vélida 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 Madelia, Bogoté D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pma 8:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogota)
Resto def pals: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

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

1/2
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CONTRALORIA

GENERAL DE 1A REPUBLICA

LA CONTRALORfA 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 12:16:12, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

_ ~"‘“Tipo Documento Cédula de Ciudadania’
No. Identificacion 1098734918 . i
Codigo de Verificacion 1098734918260107121612

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional,*siemp:re'y: gﬁéﬁdo el tipo yﬁﬁmero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aquf registrados. |

WA

sctubre de 2004, la firma mecénica aqui

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la RSSOI £
plasmada tiene plena validez para todos los efectos ]ééalgé;

/7
7/ /,/ 4 &4’ S

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

TR =R

. Con el C6digo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pégina 1 de 1
R Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES oe
: 14:32:36
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 287913346

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
(SIRD, el(la) sefior(a) LILIANA MARTINEZ MORENO identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 1098734918:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encueniren vigentes. Guando se
trale de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y'4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones 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 publicas en
gjercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes de} aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certiﬁcado-amecedentes,aspx

Carlos William Rodrfguez Milléan
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 Giudadano.
Linea gratuita 018000910315
Garrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotd D.C.
www.procuraduria.gov.co
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711726, 3:55 p.m. Consulta RNMC

@} Policia Nacional de Colombia

{Ar (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 03:55:47 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1098734918 y Nombre:
LILIANA MARTINEZ MORENO.

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. 131986570 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v 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 J{ B Imprimir }

Palicia Nacional de Cojombia .

Direccidn General - Cra. 59 NP2E -1 [

Centro Administrativo Nacional CAN, Bogetd DLC. i
.- Linga de atencién1 016000-910112 C | -

"7y COLOMBIA :
@:a POTENCIA DE LA {
~

" ViDA

https://srvenpe.policia.gov.co/PSCHim_cnp_consulta.aspx 7




8/1/28, 3:38 p.m. 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 15:38:00 horas del 08/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1098734918,
Apeliidos y Nombres MARTINEZ MORENO LILIANA

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 seleccidn al cargo, oficio o profesién, 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 medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

https/finhabilidades. policia.gov.co:B080/consulta

171
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uT UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 FD-001
> . ﬁé!g‘ENTAR 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 LILIANA - MARTINEZ MORENO identificado (a) con C.C. N° 1098734918 autorizo libre, expresa e
inequn’vocamehte, 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
; “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 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 2026.

irma: /@ #
Firma: (2=

Nombre: LILIANA MARTINEZ MORENO

Cédula: 1098734918
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UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 FD-001
1))
?gg"z NTAR Version 1
ENTREGA DE DOTACION 02/01/2026
Bucaramanga, __\A _ €hex0 2026.
Se realiza entrega de
DOTACION:
Trabajador: LILJANA MARTINEZ MORENO
Cedula 1098734918
Cargo:  MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Centro de trabajo
GANTIORD | TALLA
PANTALON 2 “
CAMISA 2 9]
COFIA 2 )
BOTAS/ZAPATOS , ‘ 1 33(
DELANTAL GRUESO PLASTICO BLANCO B e
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 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 dotacién 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.

Firma y cedula quien recibe

CC. 1098734918

Firmay C‘Zdula quien entrega
Iveth Dayana 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: 902019683-6

Representante legal. MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO

Nombre del empleado(a): LILIANA MARTINEZ MORENO

Identificada con cédula No: 1098734918

Fecha de inicio de labores: 14 {ot 26

Modalidad: PRESENCIAL

Jornada: DIURNA

Cargo a desempefiar. 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 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 ¢inco pesos m/cte.). El cual se liquidara
dividiendo el valor total del subsidio de transporte en 30 dias/mes (248.095/30 = $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
\[ﬂ “iodos de pago: Mensual dentro de los siguientes 05 dias habiles al vencimiento del mes de prestacién de
servicio. : ' . .

Entre los suscritos a saber: MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO qdien 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, por medio del presente convienen en ¢elebrar el siguiente POR OBRA O LABOR CONTRATADA, el cual se regira por las
normas establecidas en el Codigo Sustantive del Trabajo y particular por las“ 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 gjecucién del Programa de Alimentaciérﬁ Escoiar PAE con destino a MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, el cual tiene. pbir objeto f‘S’UMlNIjSTRO 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 EDUCACION 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 racién
~ \stializada 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 +28, 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 a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA —~ SECRETARIA DE EDUCACION ya mencicnado. 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) EIl 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 ejecucién 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
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,
=
(i, &

- oz
MANUEL FERMANDO LEON CASTILLO -
Representartte Legal CC. 1098734918
UT ALIMENTAR +26
NIT. 802019683-6
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LIMENTAR
I

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1.

2.
3.
4.

o o

@

10.
11.

12.

13.

14.
18.
16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.

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

Preparar alimentos, segin normas de buenas Préacticas de manufactura.

Elaborar preparaciones aplicando técnicas de bicseguridad y de culinaria basica.

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

|dentificar 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 Racidn Industrializada y
Materia prima de Racion 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 aplicacién 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 las areas de trabajo asignada.

Cumplir con las normas higiénicas sanitarias en lo que respectaala 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, segtn lo establecido en el anexo de
Calidad e Inocuidad de Ja Resolucién 335 de 2021 y perfit de conformidad a lo previsto en el Titulo 1] Condiciones béasicas de higiene

_ en la fabricacion de alimentos, Capitulo i, Personal Manipulador de Alimentos, 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 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 supervision y/o interventoria.

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

Asegurar las condiciones de aseo del 4rea donde se almacenan los alimentos para la entrega de RPS Y RI.

Asistir a los comités, capacitéciones, talleres y/o conferencias que organice la empresa y que su presencia.

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

Velar por el buen uso y cuidado de los glementos y/o equipos que se le entreguen para el desempefio de sus funciones.
Comprobar en el archivo de verificacion suministrado por la entidad, silos estudiantes se encuentran o no focalizados en SIMAT y
autorizados por la Secretaria de Educacion para recibir las raciones bajo las difererite‘s modalidades es_tablecidés, correspondiente

i

a los beneficiarios en el programa PAE. ‘ _ A B s ] ‘ o =
Asignar ficha dé control de entrega por beneficiario identificado en la planilla. : B : ' '

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 normatividad establecida en los diferentes documentos de la empresa: manuales, reglamentos, politicas y demas

documentos.

. Cumplir con las ordenes asigjhédas 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 gue 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 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 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
institucién 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 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 desempefie su funcion 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, ELT AJADOR,
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8. Cumplir 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 d= terceros, para favorecer su
posicién o perjudicar la de un tercero en cualquier tipo de contratacion que realice la empresat

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 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 funcidn, en perfecto estado
de limpieza e higiene. .

11. A no utilizar ni hacer use de teléfonos celulares, radios, dispositivos mp3, mp4, [Pod 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 liegar 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 funcion contratada.

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

18. A dar estricto cumplimiento a 166 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 éscrito, a la empresa todo cambio en su direccidn, teléfono o ciudad de residencia.

22. A mantener en perfecto orden y.en estado de aseo la unidad operafiva 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 escandalo, a evitar rumores y comentarios malintencionados que pongan en entredicho el nombre de terceros y de la
empresa misma. ’ : i ’ ‘

24. A cumplir su turno en el punto de operacién fijado porel empleador, y a no desplazarse, permanecer 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 efectuar 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, tomar o sustraer sin autorizacién 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. o

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

" \RTA. DURACION DEL CONTRATO. EV/ fa trabajador(a) realizara el cargo u oficio sefialado cuya duracién sera hasta finalizar la

_apbor del del servicio del complemento alimenticio segdn el tipo racidn 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 Resolucion 3033 del 2025. Paragrafo Primero:
El presente contrato de trabajo esta sujeto a las vicisitudes que tenga la ejecucién del Programa de Alimentacién Escolar PAE con
destine 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 trabajo
se suspendera o terminara sin necesidad de preaviso, requerimiento previo o justificacion alguna. Pardgrafo Segundo: los dias sabados
no hacen parte de la jorada habitual de trabajo, en caso de programar un turno ese dia se pagara de acuerdo al namero de horas
efectivamente laboradas. Paragrafo Tercero: En el evento de que por determinacion del Municipio de Bucaramanga - Secretaria de
Educacidn 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 confrato 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 Resolucién 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: PERIODO DE PRUEBA. Se pacta como periodo de prueba los treinta (30) primeros dias calendario del presente contrato v,
por consiguiente, cualquiera de las partes podra dario 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 a las horas acordadas
y dias laborados, segn la asignacién 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 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 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 financiercs 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 condicion de compensacién econdmica
del contrato de trabajo, y que cofresponden 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 remuneraciéon 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 dfas y/o de horas en que se realizd la labor u obra contratada por parte del

"TRABAJADOR, para proceder a la liquidacidn 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
articulo 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 del CTS.

. ' {

SEPTIMA: HORARIO. JORNADA DE TRABAJO. EL. TRABAJADOR se obliga a recibir, almacenar, preparar y distribuir el suministro del
complemento alimenticic en los horarios establecidos; dentro de las horas sefialadas por el EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes
o cambios cuando lo estime conveniente. El EMPLEADOR no reconoéera ningtn trabajo suplementario ¢ adicional a las horas
acordadas de acuerdo a la obra y/o labor diaria a desarroliar en la institucion asignada, asf como ningdn trabajo nocturno o en dias de
descanso obligatorio que no haya sido autorizado preyiémente o que, habiendo sido avisa'd6 inmediatamente, no haya sido-aprobado.
Tratandose de trabajadores de direccion, confianza o fhanejo, no habra lugar al pago de horas exiras. Por el acuerdo expreso o tacito
de las partés, podrén repartirse las horas de la jornada. ordinaria en la forma prevista en el Art; 164 del C.S.T, medificado por el Art. 23
de la ley 50/90, teniéndo 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 tumnos de jomada flexible
contemplados en el ART 51 de la ley 789 de 2002.

OCTAVA: LUGAR DE PRESTACION DEL _SERVICIO: Las partes podrén convenir que el trabajo se preste en lugar distinto del
inicialmente contratado, siempfé que tales traslados se realicen dentro del mismo municipio, ne 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 seran cubiertos por EL EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del articulo 57 del Codigo
" tantive del Trabajo. EL TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL EMPLEADOR dentro de su poder

~subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales de EL TRABAJADOR y no se le causen pefjuicios. Todo ello sin que

se afecte el honor, fa dignidad y los derechos minimos de EL TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 del Caédigo Sustantivo
del Trabajo, modificado por e articulo 1° de la Ley 50 de 1990. PARAGRAFO: La labor contratada sera desempefiada 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. Correspende 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. INVENTARIO: El EMPLEADOR, mediante inventario relacionara los implementos y demds 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 [os 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 ef 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 violacién 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 terminacién de la orden de prestacién de servicios por parte de la Empresa Contratante por cualguier 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 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
indernizacion 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
preparacién y manipulacion de alimentos, recibo de afimentos, almacenamiento, preparacion y el servido y distribucién de alimentos y
-~ de las cuales el trabajador declara conocer.

RAGRAFO PRIMERO: El contrato de trabajo se celebra por el tiempo que dure la realizacién de la obra o labor determinada, y que
corresponde al términoe de la duracion. de la prestacion def 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 la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26. Las partes que suscriben el presente contrato por obra o labor
contratada, entienden, desde el moinento en que la obra o labor empiece a surtir efectos, que la duracion 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
ylo ejecucion del contrato 359 del 27 de diclembre 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 condicion desde el inicio de, la bbligacién, 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. : oo L , S
PARAGRAFO SEGUNDO: El personal que se.vincula laboralmente por Obra o Labor contratada, s unica'y exclusivamerite 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 segun las instrucciones y los requerimientos que tenga el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION.
Por tal raz6n, 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 terminacién por justa causa al finalizar la Obrao
Labor contratada, reconociendo gue no es un despido ni una terminacién de contrato sin justa causa.

EARAGRAFO TERCERO: Dado que la finalizacién del contrato de trabajo por obra o labor contratada se dara por cumplimiento de los
1inos legales pactados, con el cumplimiento de todos fos formalismos para este tipo de contrato laboral con aceptacion de las partes

__aesde el momento de la firma; al finalizar el término de ejecucion, las partes aceptan que Ia finalizacién del contrato de trabajo no es un

retiro o desvinculacion unilateral, ni mucho menos un despido, la finalizacion esté contenida dentro del contrato de trabajo suscrito con
la voluntad de las partes.

DEGIMA 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 L ABORALES. EL TRABAJADOR acepta desde ahora expresamente
todas las modificaciones de sus condicicnes 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 remuneracién, siempre que
tales modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus derechos minimos, ni impliquen desmejoras sustanciales o graves perjuicios
para él, de conformidad con fo dispuesto por el Art. 23 del C.S.T. medificade 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 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 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 Coordinador de area,
EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

£

MAN?L FERMANDO LEON CASTILLO
Repre'sentarite Legal CC. 1088734918
UT ALIMENTAR +26

NIT. 802018683-6




UT
ALIMENTAR
+26

FHS
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 econdmicas 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 eventuales
indemnizaciones a mi favor.

DECIMO QUINTA. AFILIACION Y PAGO A SEGURIDAD SOQCIAL. El patrono, dara estricta aplicacion a lo establecido por la ley para
el pago de la seguridad social. El trabajador autoriza gue 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 ndémina 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 terminacién del contrato y para efectos de la liquidacion 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 ta 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 ofro contrato, 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 0 méskejemplares del mismo tenor y valor, ante testigos, un ejemplar de los cuales recibe EL
TRABAJADOR en este acto, en Bucaramanga eldia_14 _ de ENeYO de 2026.

EL EMPLEADOR, EL. TRABAJADOR,

, %) d
MANfL FERNANDO LEON CASTILLO "

Representarte Legal CC. 1098734918
UT ALIMENTAR +26
NIT. 902019683-6




TENDENCIA RINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

36
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Medellin, 06 de Febrero de 2026
LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

'HACE CONSTAR:

VQue la(s) persona(s) relacionada(s) en el §iguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

“las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. come trabajadores de UNION TEMPORAL

UT ALIMENTAR 26, en el centro de trabajo 0000000002 - RACION INDUSTRIALIZADA, clase de riesgo 1,

- porcentaje de cotizacion 0:522%. ) :

A co’ntinuaciénvse relacionan las fechas de’afiliacién

Niimero . Nombre ) . Fecha inicio  Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién - .- - cobertura cobertura transaccion ‘

C1098734918 MARTINEZ MOREN'O LlLlANA ‘ 19/01/2026 - 27n74237 DEPENDIENTE EN COBERTURA

'

Sidesea vaiidaf Que este certificado haya sido realmente émitido por ARL Sura y Ié informacion aqui contenida sea '
real; visite www.arlsura.com.co/ validar certificados e ingrese el siguiente codigo dnico de generacién valido por un
mes:C10051085572603737003 ' : , : :

Direccién de _Asegurarﬁiento Seguros Obligatorios

Este certificada tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA'SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion o : i o

Importante; La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
SA. . 0 ) ) .

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturag marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.96.145.226, 192.230.104.3, 172.16.42.57




Salud Total...

Bogotd, Febrero 17 de 2026

Sefiora:

MARTINEZ MORENO LILIANA

CC. 1098734918 _

MZ D CA 3 LA GRACIADEDIOS -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Junio 30 de 2023. Los usuarios inscritos en su afifiacion son:

{ Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS Actual
ARTINEZ MORENO LILIANA 1098734918 C Jun-30-2023 55 26 SEGUNDO VIGENTE Ninguna
— COTIZANTE
|CORREA AGUILAR BENIGNO 91468449 [ May-8-2024 53 28 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén social del aportante Usuario en ipo de contrato Estado de
contrato contrato
EMPLEADOR SAT TEMPORAL 1098734918 Dependiente CERRADO
UT ALIMENTAR 1098734918 Dependiente VIGENTE
UT BUCARAMANGA NUTRIDA O 1098734918 Dependiente CERRADC
UT BUCARAMANGA NUTRIDA O 1088734918 Dependiente CERRADO
UT BUCARAMANGA NUTRIDA © 1098734818 Dependiente CERRADO
UT BUCARAMANGA NUTRIDA O 1098734918 Dependiente CERRADO
UT NUTRIPAE 1098734918 Dependiente CERRADO
UT NUTRIPAE 1008734918 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
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 afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacién,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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sélo hay uno

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

En sy condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LILIANA MARTINEZ MORENO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.098.734.918, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Febrero del 20286.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

/@::

Tenga en cuenta:

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

Mit BDO 1443372
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EL SUSCRITO LIDER ESTRATEGICO DE LA UNIDAD DE APORTES Y CUOTA MONETARIA
DE LA CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR CAJASAN

CERTIFICA

Que LILIANA MARTINEZ MORENO identificado con Cédula de ciudadania 1098734918 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 certificacién se expide a solicitud del interesado el 31 de enero de 2026.

Cordialmente,
3

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, 3:14 p.m.

Sictema do idwntificazion de
Patencialas Bensficiarlos da Progromas Sudales

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: LILIANA
Apellidos: MARTINEZ MORENO
Tipo de documento: cédula de ciudadania
- Nimero de documento: 1098734918
Municipio: Bucaramanga
Departamento: Santander
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Index - Consulta categoria Sisbén IV

1320

Registro valido

19/02/2026

68001026548300003578

GRUPO SISBEN 1V
Vulnerable

16/10/2019
19/02/2026

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:

Direccioén:

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

actualizacion de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacidn de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad social
» MinEducacidn - Ministerio de Educacién

< ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacidn de la

Educacién
= ICETEX

https://iwww.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo .htm!

+ 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

1/2




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

DATOS PERSONALES
Nombres: __\Sabel ____ Apeliidos: VMogal logez

o\ UT 72

ALIMENTAR
+26

C.C Nro.: 63556439

Fecha y lugar de expedicién: _ 2C/[c1 /2CCD  — Bocammcmcara

Fecha y lugar de nacimiento: _ 29 [ A2 / 498y - Bocoramanga

Teléfono y/o celular: 32023206649

Correo electrénico 5&(‘1\%\ udairo? @ .ﬂmal\,com

Direccién: Q&r\ca \a P(\MO\\JQ(Q

Barrio: \'QY'edO\ l.O\ XQC\S’QO(C‘ Municipio ?\OCC\(CRmC'\f\C‘Q

EPS: &C\ d fcﬁa\ Fondo de Pensmn

\9
Cargo MOWP\J\G@m oe Cdl\f\'\{’é'\’fbs

N

.astitucion educativa:

/ESTUDIOS REALIZADOS

Primaria O Bachillerato O3 Grado cursado: __\
Otros
|EXPERIENCIA LABORAL

Empresa donde trabajo: ot r‘;(_)J(ﬂ T 2T

Cargo que desempefio: T’(‘oﬂsmbc\cx::: C»l&", O(tme_rﬁos -

Jefe inmediato: oy T e E)(QL

Afios de experiencia: 13 (’Y\efbeb L,{’ GHQS

_Empresa donde trabajo: ___ T I’\(_?‘J”’\ DCLQ ’Z,S

argo que desempefio: _F N pobaetaoxe s ez mam@/ﬂr@b.

Jefe inmediato: !*%noé\ Leormaun i e

Afios de experiencia: A Nee=ea= Q—»{ (N =it .

Empresa donde trabajo:

Cargo que desempefio:

Jefe inmediato:

Afos de experiencia:

REFERENCIA PERSONAL
Nombres y apellidos: Rooer Dang  Anada

Teléfono y/o celular: 3123509436

Relacién:  €Spose

Firma: 120\ Uillasrea\ \.D@eb
C.C. No.: 62556439
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CERTIFICADO LABORAL

LA UNION TEMPORAL BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT. 901668557-6

HACE CONSTAR QUE:

El (la) sefior{a) ISABEL. VILLAREAL LOPEZ ldentificado(a) con nimero de cedula de ciudadania No. 63556479, laboro en nuestra empresa
durante el periodo comprendido:

Desde el 7/10/2023 al dia 11/21/2023. MES/D!A/A@O
Desde el 1/21/2024 al dia 6/7/2024. ~ MES/DIA/ANO
Desde el 7/2/2024 al dia 11/21/2024. MES/DIAANO

Por medio de contrato de trabajo por obra o labor contratada, con una dedicacion de! 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 EDUCAGION con OBJETO: “SERVICIO Y
SUMINISTRO DIARIO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION
PREPARADA EN SITIO — TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN S[TIO - 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™

- apliendo con las siguientes funciones:

o Preparar alimentos, segln 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. Mangjar 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 Racion Industrializada, Racién de
emergencia y materia prima de Racion Preparacion en Sitio. .

« Usar detergentes y sanitizantes, segn lo establecido en el Plan de Saneamiento. Dar aplicacion al Plan de safiearniento (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.

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

o Cumplir con las normas higiénicas sanitarias en lo que respecta a la calidad e inocuidad de los alimentos con refacién a lo establecido en la
Resolucion No. 2674 de2013. . ' :

« Garantizar las condiciones de calidad e inocuidad de materias primas y raciones preparadas, segin lo establecido en el anexo de Calidad &
Inocuidad de la Resolucion 335 de 2021 y peffil de conformidad a lo previsto en el Titulo Il 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 Proteccion Social y
las demés leyes y normas nacionales que las regulen, modifiquen, adicionen o'sustituyan. L

~ ante 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 trabajo. R n L

Se expide a solicitud del interesado(a) en Buééfé’mgnga a los diecinueve (19) dias del mes de [j'Qviérhbre del 2025.

Cordialmente;

LADY JOHA!?NA DIAZ MARTINEZ
Representante Legal Suplente

UT BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT901668557-6

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 (ia) sefior(a) ISABEL VILLAREAL LOPEZ Identificado(a) con nimero de cedula de cludadania No. 63556479, ha laborado en nuestra empresa
durante los periodos comprendidos:

Desde el 1/20/2025 hasta el dfa 6/13/2025. MES/DIA/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%, 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/RAGION DE, EMERGENCIA PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUGATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON

LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE".  .oir4” 2

- ~umpliendo con las siguientes funciones: "

s Preparar alimentos, segln normas ‘de buenas Practicas de manufactura; Elaborar preparaciones aplicando téenicas de bioseguridad y de culinaria
basica. : .

« Manejar el calculo de ingredientes, pesaje de alimentos.y porcionafcorrectamente las preparaciones al servir; Manejar los gramajes durante la
entrega de Racion Industrializada de acuerdo con el nivel educativo atendido. ;

« Aplicar parametros minimos para verificar las condiciones de cafidad de los productos a suministrar durante la Racion Industrializada, Racion de
emergencia y materia prima de Racion Preparagion en Sifo. b

« Usar detergentes y sanifizantes, segtin lo establecido en el v
limpieza y desinfeccion, Control de plagas, Programa de residuos'y Monitoreo de Calidad de Agua) L

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

« Reslizar 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

déiSaneamiejjhto. Dar aplicacion al Plan de saneamiento (incluidos Programa de

Resolucion No. 2674 de 2013 e - :
« Garantizar las condiciones de calidad e inocuidad de materias primas y raciones preparadas, segln lo establecido en el anexo de Calidad &
Inocuidad de la Resolucion 335 de 2021 y perfil de conformidad.a lo prevista en el Titulo I Condiciones bésicas de higiene en la fabricacion de
alimentos, Capitulo Ill, Personal: Manipulador de Alimentos, de la Résolucion 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. fs
~ _Dyrante el desarrollo de sus actividades se destaca por su responsabilidad y compromiso con las labores asighédas, y por el frato respetuoso con
s compafieros de trabajo.

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bucaramqhgé a l0s veintinueve (29) dlas delmes de noviembre del 20215';‘

Cordialmente;

EL EMPLEADOR,

MANUEL/FERN£KDO LEON CASTILLO
Representante Legal

UT NUTRIPAE 28

NIT. 901900655-4

Bucaramanga, Girardot calle 28 #14-58
E-mail: ut.talentohumanopae@gmail.com
Celular: 30070515383




Canstruyendo un Fiduye Mejor

FECHA: 10 DE ENERO DEL 2026
NOMBRE: ISABEL VILLAREAL LOPEZ
DOC: 63.556.479

F-0296

N

CERTIFICADO MEDICO

Revisando los examenes de laboratorio, se encontro 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

M, Cha

~ . idds
] 16190758

DR. CHARLES BERRIO JAUREGUI
REG M. 1086180758

Cll 40 # 22-33 Poblado Giror

@ 304 113 9631




Consfruyends w Filuro Mejor

FECHA: 10 DE ENERO DEL 2026
NOMBRE: ISABEL VILLAREAL LOPEZ
DOC: 63.556.479

F-0296

/SEROLOGIA (VDRL) N\ | NOREACTIVA
FROTIS FARINGEO MICROBIOTA NORMAL
COPROLOGICO NO SE OBSERVA PARASITOS
INTESTINALES
KOH (UNAS) NEGATIVO

] ,efﬁerifﬁmom

a4 cf

HELBERTH\EﬁEEm‘GﬁEVA P.

Bacteridlogo
- 1098817556

%

304 113 9631 Cll 40 # 22-33 Poblado Giron




XAMENES DE LABORATORIO
EUNIDh 25 _SEROLOGIA : NOREACTIVA.
COPROLOGICO NORMAL

‘mgﬁéﬁgic&%@?&%s £ _ FROTIS DE GARGANTA " NORMAL
: KOH (UNAS) NEGATIVO

ISABEL VILLAREAL LOPEZ

63.556.479

i 10 ENE 2026 10 ENE 2027

Fundaciﬂ’n lntegra:l Siempreﬁmiga ; NI‘}: 901.204.7421
Contacto: 3041139631

HACE CONSTAR QUE:
ISABEL VILLAREAL LOPEZ
. DOC: 63.556.479

Participia en el Seminario -Taller relacionade con las:"BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA DE ALIMENTOS”
realizada en cumplimienta 2 la resolucin 2574 del 2013 del Ministerio de Salud y Pmtecciin Social, cumpliendo
satisfactoriamente con una duracidn de 10 horas!

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

INGR D TATIAHA BUEMO HERRERA Fundacion Integral Siempre Amiga
- IHGEHIERA DE ALIMENTOS
MAT, PROF. 59259206620HTS

VENCE: ENERQ/10/2027
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1. IDENTIFICACION

Fecha 46 -Of- 2006

Empresa  |UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR +26 i | nNit  [902019683-6
Nombre  [To0l \Xlarico) \opet : ;
Documento | 62 STV Y [ Edad [ AN

cargo__|{0Cni POlodora A0 RO QF
o 2. TIPO DE EXAMEN

| >] Ingreso ! l Egreso I I Periodico l IAplazado
Trabajo En Alturas ' { | Post - Incapacidad
3. PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
Evaluacion Medico Ocupacional P4 Perfil Lipidico
Osteomuscular y Postura ). 4 Trigliceridos
Audiometria Colesterol
Visiometria Glicemia
Espirometria Screnin Droga
1Vertigo Serologia
) rrcial de Orina © Psicologicos
) 4. RIESGOS OCUPACIONALES / RECOMENDACIONES
SVE Cardiovascular Uso de EPP 1= Habitos y Estilos de Vida Saludabes |73
SVE Visual Higiene Postural > Control de Peso 5
SVE Auditivo Pausas Activas " Autocuidado P
S)/E Respiratorio ‘ Manejo de Cargas
SVE Psicosocial Remision a EPS s
SVE Ergonomico Continuar Manejo Medico
) A 5. CONCEPTO
.| Satisfactorio | | Nosatisfactorio | | Con Restriccion Laboral | | Aplazado
Apto Para el Trabajo en Alturas
6. OBSERVACIONES
v (e Y A Cln .
|5 RO e Yo A SO )

Consentimiento Informado del aspirante o trabajador: Auterizo al doctor{a) abajo mencionadoz realizar mi examen medico ocupacional registrada en este documento.
Eldactor {a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He compréndido v he entendido Ia oportunidad de analizar el proposito, los
beneficios, las limitaciones v riesgos del examen medico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que Ia realizacion de este examen es voluntaria y que tuve l2 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 gue suministre a las personas o entidades contempladas en Ia legislacion vigente la informacion
registrada en este documento para el buen cumplimiento del sistema de seguridad v salud en ef trabajo, y para las situacione contempladas en la misma {egistacion,
igualmente para gue remitan la Historia Clinica a 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 mi firma y gue me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

PRI
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MONICA ANDREA CRUZ CAPACHO - RMSO: 13082/25 FIRMA TRABAJIADOR - CC /45 2 50~A ¢f 2 &
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RESOLUGION NGERO A \ DE 2025
Por Ia cual se renueva una lgncia 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 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 Resolucién No 011130 de 03/08/2015 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 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, 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 4rea
técnica, Investigacion de accidentes de trabajo y enfermedad laboral, Educacién, Gapacitacion,
Disefio, Administracion y Ejecucion 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 Secretaria de Salud de Santander para la modificacién 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 pracede los recursos legales.

) , o
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE g WL
Expedida en Bucaramanga,
T
<[ - dﬁ% .
EDWIN ANTORIGS PRADA RAMIREZ

Secretario de Salud del Departamento de Santander

Aprobd: Dlana Vanessa Rincon Vergel - Directora de Desarrallo de Servicios inspeccion Vigilaficia y Control %
Revisé: Maria Eugenfa Moreno Herrera - Profesional Grupe de Acreditacion en Salud y SOG "(é;'/,
Proyectd: Magaly Andrea Marino Bayona - Grupo de Acreditacion en Salud SOGC ,l/‘




771726, 10:58 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 10:58:28 AM horas del 07/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 63556479
Apellidos y Nombres: VILLARREAL LOPEZ ISABEL

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

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

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

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

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
~ 26 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 {Bogotd)
Resto del pais: 0718000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes xhtml 172
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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 12:16:18, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

'W\Fﬁpo Documento Cédula de Ciudadania - '
No. Ideniificacién 63556479 e
Codigo de Verificacion 635564792601 07121 61 8

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nac1onal 31empre y cuando el t1po ’numero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con Ios aqui registt :

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Reso‘ucmn 20 ¢l 5

- octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leoales ' :

/ ’ = S
P i

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

LR
) Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pégina 1 de 1
e Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
| 14:32:57
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 287913430

Bogota DC, 07 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informaci6n de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), elfla) sefior(a) ISABEL VILLARREAL LOPEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 63556479:

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 posesién en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Antericr, de acuerdo & los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

10TA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de ias relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabhilidad fiscal; de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezea 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 Ja Entidad, validar la informacién de aniecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Milléan
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
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7/1/26, 3:56 p.m. Consuita RNMC

(@% Policta 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 03:56:20 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 63556479 y Nombre:
ISABEL VILLARREAL LOPEZ,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 131986660 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, mentl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda l(l Imprimir ]

COLOMELA !
FOTENGIA DE LA

Palicia Nacional de Colombia
. Direceiap General - Gra. 53 N2 26 - 23 )
iro Administrativo Nacional GAN. Bogota D.C.

hitps:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulla.aspx 1M1




B/1/26, 3:38 p.m. Consulta de Inhabilidades.

3334

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

La Policia Nacicnal de Colombia informa:

Que siendo las 15:38:45 horas del 08/01/2026, el ciudadano identificado con céduls de ciudadania No. 63556479,
Apeliidos y Nombres VILLARREAL LOPEZ ISABEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré 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 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 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2078, con observancia de
las Leyes 1587 del 17/106/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

hitps://inhabilidades.policla.gov.co:8080/consulta

"
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uT UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 FD-001
QéiglENTAR 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 ISABEL VILLAREAL LOPEZ identificado (@) con C.C. N° 63556479 autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1818 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 con NIT. 802019683-6,
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 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: i%&be\ \Yi\\@j‘{t&\ LQP‘el
Nombre: ISABEL VILLAREAL LOPEZ

Cédula: 63556479
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UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 FD-001
é%T UT
Q?EQIIENTAR Version 1
ENTREGA DE DOTACION 02/01/2026
Bucaramanga, 14 _Engro 2026.

Trabajador: ISABEL VILLAREAL LOPEZ
Cedula 63556479
Cargo:

Se realiza entrega de
DOTACION:

MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Centro de trabajo

T CDOTACOR T oAwmoR T
PANTALON — T L
CAMISA T 2 L
COFIA | 2 L
BOTAS/ZAPATOS : R T e
DELANTAL GRUESO PLASTICO BLANCO | 15 o
GUANTES PLASTICOS | } _
NOTA:

9 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 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 dotacién entregada al trabajador é mismo se compromete a realizar los arreglos
correspondientes o el cambio total de dicha prenda y su valor sera descontado de su salario.

1Sabel Vi Hareal L

Lok

. ~ .
Firmay c%dula quien entrega
Iveth Dayana Macias Rodriguez

Firma y cedula quien recibe
CC. 63556479

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): ISABEL VILLAREAL LOPEZ
{dentificada con cédula No: 63556479
Fecha de inicio de labores: \Q fon (26
Modalidad: PRESENCIAL
Jornada: DIURNA
Cargo a desempefiar: MANIPULADOR(A) DE ALIMENTOS
Salaric 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 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 hueve mil, noventa y cinco pesos m/cte.). El cual se liquidard
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)

“gar donde se contrata: Bucaramanga Santander
- odos de pago: Mensual dentro de los siguientes 05 dias habiles al vencimiento del mes de prestacion de
servicio. : -

Entre los suscritos a saber: MANUEL FERNANDC 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, por medio del presente convienen en celebrar el siguiente POR OBRA O LABOR CONTRATADA, el cual se regira por las
normas establecidas en el Cadigo Sustantivo del Trabajo y particular por las disposiciones contenidas en este contrato.

CONSIDERANDO: Que [a UNICN TEMPORAL ALIME‘NTAR' +26 suscribi¢ el contrato de ﬁrestaciéh de servicios NG. 359 del 27 de
diciembre del 2025, para la prestacion del servicio y la ejecuciéh del Programa de Alimentacion Escolar PAE con destino a MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, el cual tiene por objeto “SUMINI;STRO'DIARIO DE - COMPLEMENTO
ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENGCION:*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 prestacidon del servicio y ejecucion del programa de alimentacién escolar (PAE) con desfino 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: 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. 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 través de sus representantes. B) A guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos,
informaciones y en general, sobre tados los asuntos y materias que lleguen a su conocimiento por causa o con ocasién 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 OBJETO: la prestacién del servicio y la ejecucién 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,

1 3aloe\ (R
MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO

Representante Legal CC. 63556479
UT ALIMENTAR +26
NIT. 902019683-6
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+26 . 13138
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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, JMAJT y/o RPS en los horarios establecidos por el operador

2. Preparar alimentos, segin 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 Racién 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 Racion Industrializada y
Materia prima de Racién Preparacion en Sitio, en caso de presentarse novedad alguna, debe reportarse de inmediato al supervisor.

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

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

8. Dar aplicacion 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 dreas 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 Resolucidn No. 2674 de 2013.

12. Garantizar las condiciones de calidad e inocuidad de materias primas y raciones preparadas, segln 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 1il, Personal Manipulador de Alimentos, de fa 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.

13. 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 supervision y/o interventoria.

14. Garantizar el uso correcto de los elementos de bxosegurldad

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, capamtacuones 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 ef 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 suministrado porla entidad, si los estudiantes se encuenitran o no focalizados en SIMAT y
autorizados por fa Secretaria de Educacion para recibir las racnones bajo las: diferentes modalldades establecndas correspondxente
a los beneficiarios en el programa PAE. : i ‘ :

20. Asignar ficha de control de entrega por beneficiario nden’nﬁcado enla plamlla

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

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

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

24. Cumplir con las ordenes 351gnadas de traslados inmediatos, cuando lo operacién lo requiera.

25. Presentar soporte de incapacidad emitide 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 sera descontado el dia laboral.

. 2. 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 ocasicnal 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 informacicnes que lleguen a su conocimiento, en razon 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, dela
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 frato 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 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 EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,
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Cumplir las labores en este contrato sefialadas permanentemente, con espiritu de leaitad, 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
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

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.

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

A utilizar tnica, 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 Ia labor contratada.

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.

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.

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

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

. Alinformar 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 & los manuales, reglamentos y politicas de la empresa.

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

A custodiar y entregar a su superior jerdrquico en buen estado o cosa que sea dejada u olvidada en el sitio de trabajo por un
cliente ¢ por un funcionario;de la entidad a que prestamos nuestros servicios.

A avisar oportunamente y pbr escrito, a la empresa todo cambio en su direccion, teléfono o ciudad de residencia.

A mantener en perfecto arden y en estado de aseq la unidad operativa que le haya sido asignada.

A guardar un comportamiento acorde a los principios de moralidad, ética y buenas costumbres socialmente aceptados, a no
causar escandalo, a evitar rumores y comentarios rhalintenbionados que pongan en entréd;icho el nombre de terceros y de la
empresa misma. L SR ’ b

A cumplir su turno en el punto de operacién fijado por el'empleador, y a no desplazarse, pérmanecer o visitar otros puntos salvo
autorizacién expresa del empleador o sus representantes o que sean‘dias de eventos especiales' programados por la entidad.

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

A no retfirar, tomar o sustraer sin autorizacién de su jefe inmediato, alimentos de los comedores, de las cocinas o de las bodegas.
A no producir, comercializar, distribuir o realizar ventas de articulos o servicios de cualquier indole ni en ef horario de trabajo, ni en
las horas de descanso. 5. =

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

ARTA. DURACION DEL CONTRATO. EV la trabajador(a) realizara el cargo u oficio sefialado cuya duracion seré hasta finalizar la
[anor del del servicio del complemento alimenticio segun el tipo racién e instituciones educativas contratadas, para los dias escolares
programados de! primer semestre académico vigencia 2026, de acuerdo al cronograma de la Secretaria de Educacién de! Municipic de
Bucaramanga. Se aclara que el trabajo ¢ la labor contratada se prestara en los dias habiles de Junes 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

destine 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 trabajo

se
no

suspenderd o terminaré sin necesidad de preaviso, requerimiento previo o justificacién alguna. Paragrafo Segundo: los dias sabados
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 determinacién 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 hecesidad de previo aviso, requerimiento o justificacion alguna.
Paragrafo Cuarto: EL EMPLEADCR 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 ylo vicisitudes del contrato de
servicios No. 359 del 27 de diciembre de 2025.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,
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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 indemnizacion alguna.

SEXTA: REMUNERACION. EL EMPLEADOR pagaré 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 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 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 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 ningun efecto legal, con
fundamento en el Articulo 128 del C.S.T. en concordancia con el articulo 17 de la Ley 344 de 1886; 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 economica
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 remuneracién 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 realiz6 la labor u obra contratada por parte del
“"RABAJADOR, 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
articulo 23 de la ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los fiempos 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 alimenticio en los horarios establecidos, dentro de las horas sefialadas por el EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes
o cambios cuando lo estime conveniente. El EMPLEADOR ho reconocera ningdn trabajo suplementario o adicional a las horas
acordadas de acuerdo a la obra y/o labor diaria a desairollar en la institucion asignada, asi como ningun trabajo nocturno o en dias de
descanso obligatorio que no haya sido autorizlado previémente o que, habiendo sido avisado inmedia@ta’menté, no haya sido aprebado.
Tratandose de trabajadores de direccién, conflanza o manejo; no 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 brevista en el Art. 164 del C.S.T, modificado por el Art. 23
de 1a ley 50/90, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de las misma,
segtn el Art. 167 ibidem. De igual manera las partes podran acordar que se preste el servicio en los turnos de jonada flexible
contemplados en el ART 51 de la ley 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 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 yfo 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 oficic que decida EL. EMPLEADOR dentro de su poder
- subordinante, 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 desempefiada en cualguiera de
las sedes que tiene EL EMPLEADOR, pudiendo designar los dias o tumos 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 delas
funciones del cargo contratado. (Conformado por pantalon, camisa, botas y/o zapatos) y elementos de seguridad (guantes, tapaboca,
gorro).

DECIMA. INVENTARIO: £ 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,
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parte del EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se califiqguen 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 terminacién 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 entenderd a su vez como terminacién el tiempo contratado para la cual EL EMPLEADOR contrata los
servicios personales del TRABAJADOR, asi como [a 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 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 en la clausuia
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 & 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 distribucion de alimentos y

= las cuales el trabajador declara conocer. :

~  1AGRAFO 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 duracion de la prestacion del servicio y gjecucion 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 l]a UNJION 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 duracion de la labor es temporal o
transitoria. De alli que deba existir claridad entre las partes frente a Ja funcion 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 TEMP;ORAL ALIMENTAR +26. El Operario Manipulador de Alimentos, se obliga a prestar sus servicios por el
tiempo que subsista esa labor; se entiende aceptada ésa condicién ‘desde el inicio de!la obligacién. No obstante, ctando se dé por
terminado el contrato por la finalizacién de la cbra o labor, asi mismo, se dara pof culminada de manera cierta y efectiva la obra para la
cual fue contratado. E A o
PARAGRAFO SEGUNDO: El personal que $e, vincula laboralmente por Obra o Labor contratada, és Unica'y exclusivamente 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 segdn las instrucciones y log requerimientos que tenga el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA —~ SECRETARIA DE EDUCACION.
Por tal razén, y por la naturaleza del contrato, uria 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.

PARAGRAFQ 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

— desde el momento de la firma; al finalizar el término de ejecucién, las paries aceptan que la finalizacion del contrato de trabajo no es un
refiro o desvinculacién 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 0 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 L ABORALES. EL TRABAJADOR acepta desde ahora expresamente
todas Jas 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 ¢ 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 actives relacionados en el inventario de restaurante, magquinaria y equipo,
ubicada en las diferentes Sedes donde se prestara el servicio estan bajo mi responsabilidad, por fo 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 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 conservacién, asi mismo me comprometo a realizar la reposicion fisica al finalizar el mes; me comprometo a
informar vy diligenciar acta para el movimiento de activos debidamente difigenciado y firmado por el Jefe o Coordinador de area,
EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,
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MANUEL FERKANDO LEON CASTILLO

Representarife Legal CC. 63556479
UT ALIMENTAR +26
NIT. 902019683-6
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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 reposicién del bien afectado, deduciendo de mis salarios y prestaciones sociales ¢ eventuales
indemnizaciones a mi favor.

DECIMO QUINTA. AFILIACION Y PAGO A SEGURIDAD SQCIAL. 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 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 efecte de corte de némina reciba el salario fotal 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 descontara por asi autorizarlo
expresamente EL TRABAJADOR, el mayor valor pagado por concepto de salarios ylo 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, 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, Cooperafivas 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.

DECINMO OCTAVA. EFECTOS. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto cualquiera otro contrato, verbal o
~scrito, 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 ﬁfma en dos o mé';svejemplares del mismo tenor y valor, ante testigos, un ejemplar de los cuales recibe EL
TRABAJADOR en éste acto, en Bucaramanga el dia_14  de _Engi0 | de2026.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

5 { sabd i Navea\ k

MANUEL FERMANDO LEON CASTILLO

Repréesentarife L egal CC. 63556479
UT ALIMENTAR +26

NIT. 902019683-6




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

T3

ARL|SUFAS

Medellin, 06 de Febrero de 2026
LA DIREGCION 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 0000000001 - PRINCIPAL SANTANDER, clase de riesgo 3; porcentaje
de cotizacién 2.436%. , :

A confinuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Niimero ~ Nombre ‘ E Fecha inicio ~ Fecha fin Cédigo de: | Tipo Cotizante Estado

identificacion - ’ cobertura cobertura transacciéon

C63556479 VILLAREAL LOPEZ ISABEL .- 19/01/20286 i4191hA1 DEPENDIENTE “EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y Ia informacion agui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co '/ validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Gnico de generacion valido porun
mes:C10051085572603737003 ’ '

.Direccion de Asegugam'iento Seguros Obligatorios

Este certiﬁk:adé tiene validez“'para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su

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

‘Los trabajadores marcadds con asterisco (*) son afiliados Independientes.

Las coberturas matcadas con dos asteriscos () son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.96.145.226, 192.230.104.3, 172.16.42.57




SafudTotar..

Bogota, Febrero 17 de 2026

Sefiora:

VILLARREAL LOPEZ ISABEL

CC. 63556479

CL 33 A 32B 50 BRR GIRARDOT -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

434y

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

realizo a partir de Octubre 4 de 2016. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

| Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cof [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
’ Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
ATTOS VILLARREAL SAMUEL DARIO 1096071056 | T Oct-4-2016 53 26 HIJO MENOR DE 18| VIGENTE Ninguna
] ANOS
ATTOS VILLARREAL DAIRA SOFIA 1096073175 T Oct4-2016 53 26 |HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS
MATTOS BARRERA RUBEN DARIO 10598622602 C Oct-4-2016 53 26 COMPANERA VIGENTE Ninguna
VILLARREAL LOPEZ ISABEL 63556479 C Oct4-2016 53 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

Razén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
UT ALIMENTAR 63556479 Dependiente VIGENTE
UT BUCARAMANGA NUTRIDA O 63556479 Dependiente CERRADO
UT BUCARAMANGA NUTRIDA O 63556479 Dependiente CERRADO
UT BUCARAMANGA NUTRIDAO 63556479 Dependiente CERRADO
UT NUTRIPAE 63556479 Dependiente CERRADO
UT NUTRIPAE 63556479 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien
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 SA.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




rvenir

sblo hay uno

'SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administ

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

HIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ISABEL VILLARREAL LOPEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 63.556.479, 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

,r

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 ISABEL VILLAREAL LOPEZ identificado con Cédula de ciudadania 63556479 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
ION

NOMBRE PARENTESCO

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 radicacion.

3344




19/2/26, 3:14 p.m. Index -

Sisben

Stezuma du tdentficacion de
Patencloles Benefidiarios de Progromas Sodales

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: |SABEL
Apellidos: VILLARREAL LOPEZ
Tipo de documento: cédula de ciudadania
Nimero de documento: 63556479
Municipio: Bucaramanga
Departamento: santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Consulta categoria Sisbén [V

Registro vélido
19/02/2026

68001126549100004289

GRUPO SISBEN IV
Pobreza extrema

09/12/2019
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:

Direccion:

Teléfono:

Correo Electrénico:

LILIANA TORRES TOLEDO
Carrera 30 No 30 - 40
3164823516

sisben@bucaramanga.gov.co

jHemos actualizado tu informacion! 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

actualizacidn de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacin de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad social

= MinEducacién - Ministerio de Educacidn

» ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacién de la
Educacién

« [CETEX

https:/iwww.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.htmi

= 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

1/2
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FORMATO DE HOJA DE VIDA
UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR

DATOS PERSONALES

Nombres: O M-A1 BPA Apelidos: GLMAEY  @UINONER

C.CNro.. &2 .53 416

Fecha y lugar de expedicién: 31— DCT - i994  BUCALAMAAS A

Fechay lugar de nacimiento: 23 EANS— 934 BLcALARANS A

Teléfono y/o celular:_VIRIOFRAS],

Correo electrénico C]IO\I‘(\@:ZQW\@*WC} 20’1@(11V\’7Cj‘\ ‘UDW‘
Direccion: CALLE. 203 0O - 59

Barrio: MAL/ N O Municipio__ R oAl Alasd e A

EPs: _MNLgJVA <£ Fondo de Pensién: __ b 2 ~IR.

Cargo: _MaNIPL LADolA - A L’VV\.Q\/UT"Di ,

dtucion educativa:

- ESTUDIOS REALIZADOS.

Primaria C¥ Bachillerato O Grado cursado: _ 3%
Otros :

. EXPERIENCIA LABORAL
Empresa donde trabajo: L/T' nosk riciaq 223y
Cargo que desempeiio: ol ook icres le Q me(ﬁOD
Jefe inmediato: lcuod ey ey
Afos de experiencia: ’f = % S . ol CY 1&

- Empresa donde trabajo: __ =T no‘l’ V( C(‘Q IS

.go que desempefio: __ o Dk ez HHimenkt>s .
Jefe inmediato: Fonoel Fe rnauncie ez |
Afos de experiencia: Tl NS .

Empresa donde trabajo:
Cargo que desempefio:
Jefe inmediato:

Afos de experiencia:

REFERENCIA PERSONALE
Nombres y apellidos: < ALLeS AANDRELS &Eisd
Teléfono y/o celular:_ B RAO JISA
Relacién: _H£p MA O

Firma: ?amarvvd Gome

C.C.No: 63313416
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CERTIFICADO LABORAL

LA UNION TEMPORAL BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT. 901668557-6

HACE CONSTAR QUE:

El (la) sefior(a) OMAIRA GOMEZ QUINONEZ Identificado(a) con nimero de cedula de ciudadania No. 635134786, 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 11/20/2023: MES/DIAANO
Desde el 1/26/2024 al dia 6/7/2024. MES/DIAARNO
Desde el 7/2/2024 al dia 11/16/2024. MES/DIAAND

Paor medio de contrato de frabajo por abra 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 prest@cién del servicio y ejecucitn 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, RACGION
PREPARADA EN SITIO - TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA/JORNADA
TARDE, RACION TRANSITORIA Y RACION DE EMERGENCIA PARA NIIOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL

IGENTE".
Cumpliendo con las siguientes funciones:

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

= 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. E

o 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.

« Usar detergentes y sanitizantes, 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)

« 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
Resolucion 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 Resolucion 335 de 2021 y perfil de conformidad a lo previsto en:gl Titulo Il Condiciones basicas de higiene en la fabricacion de
alimentos, Capitulo ll, 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, modifiguien; adicjdrie_r‘i‘ o sustituyan.

Durante el desarrollo de sus actividades'se destaca por su responsabilidad y compromiso con las Iabdr_éé: asignadas, y por el frato respetuoso con
sus compaiieros de trabajo. AR L

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bucaram\aﬂhgé alos diecinueve (19 dias;del mes dé noviembre del 2025.

Cordialmente;

LADY JOHAIYNA 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. 801900655-4

HACE CONSTAR QUE:

El {la) sefior(a) OMAIRA GOMEZ QUINONEZ Identificado(a) con nimero de cedula de ciudadania No. 6351 3476, ha laborado en nuestra empresa
durante fos periodos comprendidos:

Desde el 2/3/2025 hasta el dia 6/13/2025. MES/DIA/ANQ
Desde el 7/7/2025 hasta el dia 11/27/2025. MES/DIAJANO

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 MARANA/JORNADA TARDE, RACION TRANSITORIA Y RAGION DE EMERGENCIA PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES MATRICULADOS EN LAS lNSTlTUClONES EDUCATIVAS OFIC!ALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON
LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE”. s

“uympliendo con las siguientes funotones

‘s Preparar alimentos, segln normas de buenas Practicas de manufactura Elaborar preparaciones aphcando tecmcas de bioseguridad y de culinaria
basica. s

» Manejar el céiculo de lngredientes pesaje de alimentos y p Vtonar’ correctamente las preparaciones al ser\nr Manejar los gramajes durante la
entrega de Racion Industrializada de acuerdo con el mvel educatwo atendido.

« Aplicar parametros minimos para verificar las cond;ot : ‘ d 'de los productos a suministrar durante la Racxon Industrializada, Racion de
emergencia y materia pnma de Racion Preparac' r

e Usar detergentes y sani itizantes, segtn lo establecid ,
limpieza y desinfeccion, Control de plagas, Programa Fes] uos y Momtoreo de Cahdad de Agua)

e Trabajar bajo condrcxones de diagrama de flujo. Aplicar| as normas de hlglene en la-manipulacion de alimentos.

» Realizar la entrega a los beneficiarios de las raciones ba diferentes modahdades establécidas.

= Cumplir con las normas hlglemcas sanitarias en lo que respecta ala calldad e lnocu;dad de los alimentos con relacxon a lo establecido en la
Resolucion No. 2674 de 2013.

o Garantizar las condiciones dg calidad e inocuidad de matenas pnmas y racrones preparadas, segin lo establemdo en el anexo de Calidad e
Inocuidad de la Resolucion 335 de 2021 y perfil de conformidad 2 lo previsto en el Titulo Il Condiciones basicas de higiene en la fabricacion de
alimentos, Capitulo lli, Personal Manipulador de Alimentos, de la Resolucion 2674 de 22 de julio de 2013 del Mmlsteno de la Proteccidn Social y
las demas leyes y normas namonaﬁes que las regulen, modtf quen “adicionen o sustituyan. EE

A |

~Purante el desarrollo de sus act1v1dades se destaca por su: responsabmdad y compromiso con {as labores 351gnadas y por el trato respetuoso con
s compafieros de trabajo.

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bucarargaf};jat’a l'c5<s"'\‘/‘eir'lﬁr‘iu"e\‘/é"(?.éu)1 d|asdel ‘mégdehgviembre del 2055},?:

Cordialmente;

EL EMPLEADOR,

o

MANUEL/#ERNANDO LEON CASTILLO
Representante Legal

UT NUTRIPAE 25

NIT. 901800655-4

Bucaramanga, Girardot calle 28 #14-58

E-mail; ut.talentohumanopae@amail.com
Celular: 3007051539
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Conairuyende un Tuture Mejer
FECHA: 10 DE ENERO DEL 2028

NONMBRE: OMAIRA GOMEZ QUINONEZ

DOC: 63.513.476

F-0346

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

DR. CHARLES BERRIO JAUREGUT
REG . 1096130758

™ cll 40 # 22-33 Poblado Giror




Cam{wéwndg/ un Titure Mefor

FECHA: 10 DE ENERO DEL 2026
NOMBRE: OMAIRA GOMEZ QUINONEZ

DOC: 83.513.476
F-0346

( SEROLOGIA (VDRL)

N, | NO REACTIVA

FROTIS FARINGEO

MICROBIOTA NORMAL

COPROLOGICO

NO SE OBSERVA PARASITOS
INTESTINALES

KOH (UNAS)

NEGATIVO

i [ﬁfzrff Antonia

fla-Pe cf

HELBERTH\A:MEVA P

Bacterislogo
1098817556

S

304 113 9631 Cll 40 # 22-33 Poblado Giron




sERoL0GiA ... .. ' NOREACTIVA
COPROLOGICO NORMAL
'FROTIS DE GARGANTA | NORMAL

KOH (UNAS) . NEGATIVO

. i " NORMAL

CHﬁRLES BERRIC JAUREG
REGM. 10951807 5 vl

L2 SO — S —

Fundacién lntegral SlempreAmlga - NIT 901 204 7421
Contactoe: 3041139631

HACE*COVNSTAR QUE:
OMAIRA GOMEZ QUINONEZ

DOC 63 513 476
Badicipd &n el Seminario -Taller xelacmnado con las "BUENAS PR&CTICAS DE MANUFACTURA DE ALIMENTOS”

realizada en cumplimiento a la resnluc;on 2674 del 2013t el Ministériods Salud” y Proteccidn Social, cum ﬂmndo
satisfactofiamente con una duracidn dg.m haras.

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

Fundacion Integral Siempre Amiga

(NG D TATTALA BOENO HERRERA
IHGEHIERA DE ALIMEHTOS
MAT. PROF. 54253205620HTS

hm\ VENCE: ENEROQ/10/2027




1. IDENTIFICACION

Fecha {(O-0)\-20726

Empresa  |UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR + 26 " [ Nit [902019683-6.

Nombre |(OIWMCITO Gom@t QUIRONRY

Documento | &2 S ADYAG | Edad | (.

cargo | ampdlodota de Atmoentos
' 2. TIPG DE EXAMEN

A Ingreso [ ' Egreso } J Periodico l _]Aplazado
Trabajo En Alturas ] | Post - Incapacidad
, ‘ 3. PROCEDIMIENTO_SREALIZADOS
Evaluacion Medico Ocupacional * Perfil Lipidico
Osteomuscular y Postura p. 4 Trigliceridos
Audiometria Colesterol
Visiometria Glicemia
Espirometria : Screnin Droga
' rertigo Serologia
T g;il de Orina ) Psicologicos
| "4 RIESGOS OCUPACIONALES / RECOMENDACIONES
SVE Cardiovascular Uso de EPP ¥ Habitos y Estilos de Vida Saludabes \/
SVE Visual Higiene Postural “(‘ Control de Peso ~
SVE Auditivo Pausas Activas 'Fif Autocuidado i~
SVE Respiratorio Manejo de Cargas
SVE Psicosocial Remision a EPS >
SVE Ergonomico Continuar Manejo Medico w(’r
e R 5. CONCEPTO , }
L | Satisfactorio | | No satisfactorio | l Con Restriccion Laboral l ‘ Aplazado
Apto Para el Trabajo en Alturas
» 6. OBSERVACIONES

Sy, Coericcien cibomol

Lo Qcion oo NUT O e i’}—\”l on Bl peS

coditviy Condrddes medicom. en ol gps

Consentimiento Informado del aspirante o trabajador: Autorizo al doctor(a) absjo mencionados 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 la oportunidad de analizar el proposito, fos
beneficios, las limitaciones v riesgos del examen medico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que [a realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportu-
nidad de retirar mi consentimiento en cualguier momento. Fui informado de las medidas pars proteger laconfidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi
en este examen son completas v 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 y salud en el trabajo, y para las situacione contempladas en la misma legislacion,
igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la cual me encuentro afiliado. Finalmente, manifiesto que he leidoy comprendido perfectamente lo anterior

y gue todos los espacios en blancg han sido completados antes de mifirma y gue me encuentro en capacidzd de expresar mi consentimiento,

Omagird @O;ﬂ <7 (*

MONICA ANDREA CRUZ CAPACHO - RMSO: 13082/25 FRMATRABAJADOR-CC 62 S\ AZ 4
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RESOLUCION NQIERO 00 e 202
Por la cual se renueva una Ltgancia 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 a Ley 1562 de 2012y la
Resolucidn 754 de 2021 modificada por la Resolucion 1151 de 2022,y

CONSIDERANDO

Que, CRUZ CAPACHO MONICA ANDREA identificado(a) con Gédula 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 Prestacién 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 Resolucidn, 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 documentacién solicitada para la Renovacién 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, como MEDICO - ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL , en jos
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 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) afics
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 Secretaria 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 &
intransferible.

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

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE R

Expedida en Bucaramanga,

>

oy

— -
o oas
EDWIN ANTORIG PRADA RAMIREZ /
Secretario de Salud del Departamento de Santanc%r ’

Aprobé: Diana Vanessa Rincon Verge! - Directora de Desamolla de Servicios Inspeccion Vigilaficia y Control 2%
Revisd: Maria Eugenia Moreno Herrera - Profesional Grupa de Acreditacién en Salud y SOG (g/_,
Proyectt: Magaly Andrea Marifio Bayona - Grupo de Acreditacién en Salud SOGC ,}/‘
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1A NACIONAL
POLICIA A N INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

' DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Golombia informa:
Que siendo las 01:47:31 PM horas del 07/01/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 63513476
Apellidos y Nombres: GOMEZ QUINONEZ OMAIRA

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 76 —
25 barric Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
prm a 5:00 pm

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

Resto def pais: 018000810112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Presidencia de la Ministeric de Defensa GOV.Co

Republica Nacional Contratacion
- Todos los derechos reservados,
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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 jueves 08 de
enero de 2026, a las 08:47:35, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

“"Tipo Documento Cédula de Ciudadania’
No. Identificacion 63513476 .=
Cédigo de Verificacion 63513476260108084735

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, si\'f}ippfe,ry ¢uando el tipo y niifnero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con Tegis )

s aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolu ':611

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legale

220.d @@,.oétubre de 21 04, la firma mecénica agui

,F
/ /
P = .
Lo WW 4,//"/
/f/“‘ 7 i
e / s

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

CGR ===
Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ 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.
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EziE
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
08:56:28

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DELA NACION No. 288000831

Bogota DC, 08 de enero del 2028

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR}), el(la) sefior(a) OMAIRA GOMEZ QUINONEZ identificado(a) con Cédula de cludadania nimero 63513476:

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 posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. 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,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos gue
establezea la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, valider la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millén
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 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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( ,,) Policfa Nacional de Colombia (hitps:/fwww. policia.gov.cof

iostre

Portal de Servici_os al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

| a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/01/2026 03:28:55 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N¢, 63513476 y Nombre:
OMAIRA 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
Convivendia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 131981601 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menli ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q, Nueva Busqueda H | Imprimi:]

; 51549000 . l : . ]
COLOMEIA
<$ POTENCIABE LA
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:45:23 horas del 08/01/2026, &l ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 63513476,
Apellidos y Nombres GOMEZ QUINONEZ OMAIRA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad 0 empresa UT. ALIMENTAR +26, con NiT 902019683-6 y
su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley.
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se (rea 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 1978 de 2018’ con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:B080/consulta
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uT - UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 FD-001
‘ QélglENTAR 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 OMAIRA GOMEZ QUINONEZ identificado (a) con C.C. N° 63513476 autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefalados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 con NIT. 9020196836,
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 recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con
la normatividad vigente sobre proteccidn de datos personales, en especial la Ley 1681 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: ALY & 60’}/) 4

Nombre: OMAIRA GONEZ QUINONEZ

Cédula: 63513476
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UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26

FD-001

ENTREGA DE DOTACION

Version 1

02/01/2026

Bucaramanga, \& Engro 2026.

Se realiza entrega de
DOTACION:

Trabajador: OMAIRA GOMEZ QUINONEZ
Cedula 63513476

Cargo: MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Centro de trabajo

o ~ CANTIDAD
PANTALON 2 "
2
CAMISA ‘ "
COFIA | z "
TASIZAP 1 -
BOTASIZAPATOS i 5
DELANTAL GRUESO PLASTICO BLANCO o —
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 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.

7
A

(?&a»m Geome 2.

irma y cedula quien recibe
CC. 63513476

T,
.
Firma y,&édula 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: 902019683-6

Representante legal: MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO

Nombre del empleado(a): OMAIRA GOMEZ QUINONEZ

Identificada con cédula No: 63513476

Fecha de inicio de labores: W [a 1k

Modalidad: PRESENCIAL

Jornada: DIURNA '

Cargo a desempenar: 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 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 de! subsidio de transporte en 30 dias/mes (249.095/30 = $8.303 valor dia subsidio de transporte) El valor del dia
serd multiplicado por los dias efectivos laborados.

Auxilio movilidad no salarial: (N/A)

“ugar donde se contrata: Bucaramanga Santander
— lodos de pago: Mensual dentro de los siguientes 05 dias habiles al vencimiento del mes de prestacion de
servicio. :

Entre los suscritos a saber: MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO quien enel presente conirato 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 presente convienen en celebrar gl siguiente POR OBRA O LABOR CONTRATADA, el cual se regira por las
normas establecidas en el Cadigo Sustantivo del Trabajo y particular por las disposiciones contenidas en este contrato.

CONSIDERANDO: Que la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 suscribié el contrato de prestacién de servicios No. 359 del 27 de
diciembre del 2025, para la prestacién del servicio y la ejecucion del Programa,de Aliméntacion Escolar PAE con destino a MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA ~ SECRETARIA DE EDUCACION, el ciial 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
NIKOS, 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 vinculacién laboral del OPERATIVO - MANIPULADOR (A) DE

AﬂL\lMENTOS en los puntos de atencién donde se suministrarén 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 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 de! 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 ordenes 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. C) A cumplir las funciones propias del cargo u oficio para el cual fue contratado. D) El TRABAJADOR manifiesta expresamente
que conoce las funcienes del cargo u oficio para el cual fue contratado.

SEGUNDA: ALCANCE DEL OBJETO; la prestacién del servicio y la ejecucion del Programa de Alimentacion Escolar PAE con destino
a2 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 MATRICULADCS 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,
; Ll ra bemed
MANUEL FERNMANDO LEON CASTILLO
Representartie Legal CC. 63513476
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, JMAT 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.

Identificar 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 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.

Darle buen uso y racional a los insumos de aseo entregado, segln lo 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 lo que respecta a la calidad e inocuidad de los alimentos con relacién a lo establecido
en la Resolucion No. 2674 de 2013.

19 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 [l Condiciones basicas de higiene

" en la fabricacion de alimentos, Capitulo Iil, Personal Manipulador de Alimentos, de la Resolucion 2674 de 22 de julio de 2013 del

S Ministerio de la Proteccién Social y las demés leyes y normas nacionales que las regulen, modifiquen, adicionen o sustituyan.

13. Custodiar el drea asignada para la distribucién 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 drea donde se almacenan los alimentos para la entrega de RPS Y RI.

16. Asistir a los comités, qapacitaciones, 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 yerificacién suministfado por Ia entidad, si los estudiantes se jencuentran o no focalizados en SIMAT y
autorizados por la Secretaria de Educacion para recibir las raciones bajoilas diferentes modalidades establecidas, correspondiente
a los beneficiarios en el programa PAE. . : ’ R : :

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

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 establecida en los diferentes documentos de la empresa: manuales, reglamentos, politicas y demas
documentos. S . ’

24. Cumplir con las ordenes as:fg}nadas 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 laboral.

--27. 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

g

OBLIGACIONES GENERALES:

1. Observar rigurosamente las normas, politicas o reglamentos que le fije la empresa, o sus representanies 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. Ejecutar por si mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente las instrucciones que le sean dadas por la empresa, 0 por
quienes la representen, respecto del desarrollo de sus actividades.

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 del EMPLEADOR los cuales son entregados para su adecuado uso en buen estado.

7. Mantener completa armonia, respeto y comprension en el frato con [os beneficiarios del programa, directivos y docentes de la
institucion, 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 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,
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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 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 funcién, 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 mecénico o
electrénico de reproduccion de audio, video o voz, en horarios laborales.

12. A utilizar Unica, 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 [as 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 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 empleadar cuando lo estime conveniente

7. 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 fa constancia de la misma

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

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

20. A custodiar y entregar a su su_periorjerérquico 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 p“or escrito, a la ’empr_esa todo cambio en su direccién, teléfono o ciudad de residencia.

22. A mantener en perfecto ordén y en estado de aseq 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 escandalo, a evitar rumores y comentarios malintencionados que pongan en entrédicho el nombré de tercerosy de la
empresa misma. : N b : b C

24. A cumplir su turno en el punto de operacion fijado por el empleador, y a r;io desplazarse, permanecer o visitar otros puntgs salvo
autorizacion expresa del empleador o sus representantes o que sean dias de eventos ‘espéciales' 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. ' ' U

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

27. Ano 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.

\t2)

ARTA. DURACION DEL CONTRATO. EV la trabajador(a) realizara el cargo u oficio sefialado cuya duracion sera hasta finalizar la
-iapor del del servicio def complemento alimenticio segun 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 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 Resolucién 3033 del 2025. Parédgrafo Primero:
El presente contrato de trabajo esta sujeto a las vicisitudes que tenga la ejecucion del Programa de Alimentacidn Escolar PAE con
destinc 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 justificacion alguna. Paragrafo Segundo: los dias sabados
no hacen parte de la jomada 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
Educacion y en atencién a la cobertura atendida, se tenga que reducir ef 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 justificacién 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,
= Ouloyfa Eomed
MANUEL FERMANDO LEON CASTILLO
Representarife Legal CC. 63513476
UT ALIMENTAR +26
NIT. 902019683-6




UT
ALIMENTAR

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 asignacién de modalidad y jornada contratada definida en el encabezado del presente contrato se pagaré 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 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 )ornada de trabajo, transpotte 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 fa 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 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 compensacién 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 je sean
descontadas de su pago mensual.
Paragrafo Quinto: al finalizar el mes se verificaran los dias y/o de horas en que se realizo la labor u obra contratada por parte del
" RABAJADOR, para proceder a la liquidacién 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
articulo 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 seglin 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 horanos establecidos, dentro de las horas sefialadas por el EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes
o cambios cuando 6 estime conveniente. El EMPLEADOR no reconocera ningln trabajo suplementario o adicional a las horas
acordadas de acuerdo a la obra y/o tabor diaria a desarrollar en la institucion asignada, asi como ningn trabajo nocturno o en dias de
descanso obligatorio que no haya sido autorizado prewamente o que, habiendo sido avisado inmediatamente, no haya sido aprobado.
Tratandose de trabajadores de direccién, conﬁanza 0 manejo no habra lugar al pago de horas extras. Por el acuerdo expreso o tacito

delaley 50/90 teniendo en cuenta que los tlempos de descanso entre las secc:ones dela Jomada nose 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 laley 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 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
subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales de EL TRABAJADOR vy 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 desempefiada en cualquiera de
las sedes que tiene EL EMPLEADOR, pudiendo designar los dias o turnos de trabajo entre [as diferentes sedes lo que desde ahora es
aceptado por EL TRABAJADOR, siempre que sus condiciones laberales 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,
gorra).

DECIMA. INVENTARIO: El EMPLEADOR, mediante inventario relacionara los implementos y demds 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 suscripcidn 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 uniiateralmente 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 gue 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 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 refirado 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 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. E} incumplimiento o violacidn 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
CONOCET.

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 distribucién de alimentos y
"'z 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 t#érmino 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 la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26. Las partes que suscriben el presente contrato por obra o labor
contratada, entienden, desde él momento en que Ia obra o labor empiece a surtir efectos, que la duracion de la labor es temporal o
transitoria. De alli que deba exiétir claridad éntre las partes frente a la funcién especifica que cumplira el empleado durante el desarrollo
y/o ejecucion del éontrato 359 del 27 de diciembre de 2025, susciita 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 condicion:desde el inicio de Ia ob'ligacic’)n.; No obstante, cuando se dé por
terminado el contrato por la finalizacion de la obra o labor, asi mismo, se dara por culminada de manera cierta y efectiva la obra para la
cual fue contratado. : : S Co
PARAGRAFO SEGUNDO: El personal que $e,vinculalaboralmente por Obra o Labor contratada, &s Unica y exclusivamente 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 segdn las instrucciones y los requerimientos que tenga el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA ~ SECRETARIA DE EDUCACION.
Por tal razon, y por la naturaleza del contrato, una vez finalice el contrato principal, o se clerren 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 como finalizado. Por tal razén, las partes aceptan la terminacidn por justa causa al finalizar la Obra o
Labor contratada, reconociendo que no es un despido ni una terminacion de contrato sin justa causa.

EARAGRAFO TERCERO: Dado que la finalizacién del contrato de trabajo por obra o fabor 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

- desde el momento de la firma; al finalizar el término de ejecucién, las partes aceptan que la finalizacién 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. MODIEICACION 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, e! 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 &l, 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, magquinaria 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
desempeiio de mis funciones y a la destinacion institucional prevista para cada uno de ellos. En cansecuencia, 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 EMPLEADQR, EL TRABAJADOR,
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autorizando cualquier tipo de traslado requerido para dichos activos; dado gue la omisién de estas disposiciones es considerada como
falta por el reglamento interno de trabajo, asumo las consecuencias econémicas que conlleven a [a perdida de los bienes mencionados
si ocurren por mi negligencia o incumplimiento de los instructivas 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 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 proporcion establecida por la ley.

DEGIMA SEXTA. DESCUENTOS: En el eventé que EL TRABAJADOR se desvincule por cualquier causa antes de finalizar el mes
completo y que por efecto de corte de noémina 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 deméas 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 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. -

%DE'CIMO OCTAVA. EFECTOS. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto cualquiera otro contrato, verbal o
scrito, celebrado entre las partes con anterioridad, pudiendo las partes corvenir por escrito modificaciones al mismo, las que formaran
e integrante de este contrato.

Para constancia se firma en aos 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 19 de i Ehrevo | de2026.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

7 HAONFE o nvn €
MANIEJEL FERNANDO LLEON CASTILLO
Representarie Legal CC. 63513476

UT ALIMENTAR +26

NIT. 502019683-6




SUPERINTENDENCIA FIHANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

3330

ARL |SUA>
Med“e!lfr;, 06 dé Febrero de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS
- HACE CONSTAR: |

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se enéuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

"las fechas indicadas, a'la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadares de UNION TEMPORAL

UT ALIMENTAR 26, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL SANTANDER, clase de riesgo 3, porcentaje
-de cotizacion 2.436%. R . :

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Namero . Nombre . - Fecha inicio  Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion - . cobertura ~ cobertura transaccion L
C63513476 GOMEZ QUINONEZ OMAIRA - 19/01/2026 ) 1382191  DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL -Sura y la informacién aqui contenida sea”
real, visite www.arlsura.com.co / validar.ceriificados e ingrese el siguiente codigo tnico de generacion valido por un
mes:C10051085572603737003 :

Direccién de Aseguramiento Seguroé Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos'de afiliacion del trabajador 2 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi comg para su
desafiliacion ..'! v ‘ s L

Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
SA. ' : . . ' . )

Los trabajadores marcados con asterisco (7} son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 180.96.145.226, 192.230.104:3, 172.16.42.57
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) OMAIRA GOMEZ QUINONEZ identificado(a) con CC 63513476 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 01/01/2016

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: U.T. FOSCAL-ESCANOGRAFIA S.A-SAN ALONSO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 7 dias del mes de febrero del afio 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,

DRI
3 ‘

i
iy

-
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A




s6lo hay uno

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

B sy oondisidn de adminisiradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.608-8

CERTIFICA QUE:

OMAIRA GOMEZ QUINONEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 63.513.476, 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

7@:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que fiene registradas, sf
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.porvenir.com.cgo 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 OMAIRA GOMEZ QUINONEZ identificado con Cédula de ciudadania 63513476 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 certificacién se expide a solicitud del interesado el 31 de enero de 2026.

Cordialmente,
3

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.




19/2/286, 3:15 p.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV

s ’ b >
Slstoma du identificazisn de

Potenciales Benoficiarios de Progromuas Sedales f: : ~u !

:kexgivstrd‘ véliél;“)“
Fecha de consulta: 19/02/2026
Ficha: 68001042550100001728

GRUPO SISBEN IV
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: oMmAIRA

Apellidos: GOMEZ QUINONEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 63513476
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 28/09/2022
Ultima actualizacién ciudadano: - 19/02/2026
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 informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacién de informacién en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Gltima
actualizacién 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
= MinEducacidn - 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
+ [CETEX Agropecuario

https://www.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.htmi 12




FORMATO DE HOJA DE VIDA N UT 3338
UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 24
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR oy A%IMENTAR

ig;

DATOS PERSONALES

Nombres: |1 00 Marce la Apellidos: N\@ﬂ ClO’LO. ?DOW “
CCNro._ A 00¢ 288 £13 -

Fecha y lugar de expedicion: 20 - O — 1020y EDUCQVO“"\OQ?\JQ /%cml
Fecha y lugar de nacimiento: ___ 96 —~09A ~ 70 02 Flondqb\a&\c&{ éanl-
Telsfono yfo celular 322 323726 644

Correo electronico_Dina 02161 @ oollwoX . o

pirecciéon: __Cra 2q Hes b —UR

Barrio:  Caaeclo S Municipio
eps:_ Solud Tkl Fondo de Pension ___ EOLNENIY .
~ Cargo: Monpcladora  de A\U\’IGK\{OS.

Instituciéon educativa:

ESTUDIOS REALIZADOS

Primaria O Bachillerato a: Grado cursado:
Otros O )

- "EXPERIENCIA LABORAL
Empresa donde trabajo: Q’f aNobvda 20723 -
Cargo que desempefio: Manl P&&&Dr G\Q Ja)\l me!\‘(@ﬁ .
Jefe inmediato: ___laad\ Dot :
Afios de experiencia: 16 me*ge‘s~ ’Z.HA A s ]

~ mpresa donde trabajo:
Cargo que desempefio:
Jefe inmediato:
Afios de experiencia:

Empresa donde trabajo:
Cargo que desempefio:
Jefe inmediato:

Afios de experiencia:

REFERENCIA PERSONAL
Nombres y apellidos: spevama o \\\C’.\
Teléfono y/o celular: 3BV USXS
Relacién: Madrve -

Firma: /D \ (\CL N\Q (\d_@ (LQ
C.C. No.: \ @OS 2/89\ (< /\?)
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CERTIFICADO LABORAL

LA UNION TEMPORAL BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT. 901668557-6

HACE CONSTAR QUE:

El (la) sefior(a) DINA MARCELA MENDOZA BONILLA Identificado(a) con nimero de cedula de ciudadania No. 1005288513, laboro en
nuestra empresa durante el periodo comprendido:

Desde el 3/13/2023 al dia 6/17/2023. . MES/DIA/ANQ
Desde el 7/10/2023 al dia11/17/2023.  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/DIA/AND

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 Alimentacién 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".

Cumpliendo con las siguientes funciones:

e Preparar alimentos, seguin normas de buenas Practicas de manufactura. Elaborar preparaciones aplicando técnicas de bioseguridad y de culinaria
béasica.

« Manejar el calculo de ingredientes, pesaje de alimentos y porcionar correctamente las preparaciones al servir. Manejar los gramajes durante la
entrega de Racidn Industrializada de acuerdo con el nive! 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, segun 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 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
Resolucidn No. 2674 de 2013.

e Garantizar las condiciones de calidad e inocuidad de materias primas y raciones preparadas, segiin 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 bésicas de higiene en la fabricacion de
alimentos, Capitulo 1ll, Personal Manipulador de Alimentos, de la Resolucion 2674 de22 de julio de 2013 del Ministerio de la Proteccion Social y

__ lasdemas leyes y normas nacionales que las regulen, modifiguen; adicionen o sustituyan. '

Durante el desarrallo de sus actividades s& destaca por su responsabilidad y compromiso con las labores asignadas, y por el frato respetuoso con
sus compaferos de frabajo. o

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bucaramariga a los.diecinueve (19) dias del mes de’;hoviembre del 2025.

Cordialmente;

LADY JOHANNA DIAZ MARTINEZ
Representante Legal Suplente

UT BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT901668557-6

Bucaramanga, Girardot calle 28 #14-58
E-mail: ut.bmanganutrida2023agmail.com
Tel. 3007051539




FECHA: ENERO 16 DEL 2026 C:cééﬁé\d{mlj{ﬁﬁﬁi&‘z&fﬁf ity ﬁL{F;“S’}
NOMBRE: DINA MARCELA MENDOZA BONILLA

DOC: 1.005.288.513

F-0501

CERTIFICADO MEDICO

ﬂevisando 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 ‘

DR. CHARLES BERRIO JAUREGUI
REG M. 1096130758




FECHA: ENERO 16 DEL 2026 f%&'!ldf?”&f@iﬂ@iﬂ e Fulwoe ?ﬁ‘f‘.fy’?”
NOMBRE: DINA MARCELA MENDOZA BONILLA

DOC: 1.005.288.513

F-0501

 SEROLOGIA (VDRL) N | NOREACTIVA N
_FROTISFARINGEO | | MICROBIOTANORMAL
COPROLOGICO NO SE OBSERVA PARASITOS
B , . | [INTESTINALES
- S KOH(URAS) =~ | |:NEGATIVO

felberth Antoni
{{amiledasP,

HELBERTH A-ViLEANUEVA P.
Bacteridlogo
10988147556




1380

SEW ]
COPROLOGICD " NHORMAL
FROTIS DE GAaRGANTA | HORMAL
KoU 18 | NEGHTTO
FiSICO '

16 ENE 2026 T 16 ENE 2027

Fundacir Integral Slempreﬁmlga o NIT: 901 204 74241
Contacto 3041139631

; Kilentos *
Maf, ml‘ 54?5430‘552&“]’5

_INGRI DTATIANMA BUEMO H EBRERA s
, HG EHIERH DE N_INEHTOS
M.GLT. PROF. 54254206620HT5




" 1, IDENTIFICACION

€ Creo

RS

Fecha -
Empresa  |UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR + 26 [ Nt |902019683-6
Nombre e Makelr Monch20 Bonillg
Documente | A_.QOS. 79@ 513 | Edad | 25
Cargo Monfjiadoa de Alyencs
' S ) 2. TIPO DE EXAMEN
| Ingreso | | Egreso | |Periodico | |aplazado
Trabajo En Alturas l l Post - Incapacidad
, o ’ " 3. PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
Evaluacion Medico Ocupacional b 4 perfil Lipidico
~steomuscular y Postura p ¢ Trigliceridos
— Tliometria Colesterol
Visiometria Glicemia
Espirometria Screnin Droga
Vertigo Serologia |
Parcial de Orina Psicologicos

3. RIESGOS OCUPACIONALES / RECOMENDACIONES

SVE Cardiovascular
SVE Visual

SVE Auditivo

SVE Respiratoria
SVE Psicosocial

Uso de EPP

Mangjo de
Remision a

Higiene Postural
Pausas Activas

Continuar Manejo Medico

P

Pa

X

Cargas

EPS

Habitos y Estilos de Vida Saludabes
Control de Peso
Autocuidado

SVE Ergonomico

5, CONCEPTO

X

Satisfactorio

[ N‘o‘ Satisfactorio

| Con Restriccion Laboral | | Aplazado

Apto Para el Trabajo en Alturas

"6. OBSERVACIONES

T peshcee tapd

Consenumiento Informado del aspirante o trabajador: Autorizo al doclor
Eldoctor (a) abajo mencionado me ha explicado fa naturaleza y proposito
beneficios, las limitaciones y riesgos del examen medico 2 parti
nidad de retirar mi consentimiento en cualquier moménto, Ful
en este examen son completas yveridicas.
registrada en este documento para el buen cumplimi
igualmente para que remitan la Historls Clinica a la EPS 3 la cual me encuentro
v que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi flirma

Autorizo al doctor{a) para g

MONICA ANDREA CRUZ CAPACHO - RM50; 13082/25

r de 2 asesor]

{a) abajo mencionadaa realizar mi examen medico pcupacional registrado en este documento.
del examen, He comprendido y he entendido la aportunidad de analizar el proposito, los

1a brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntarla y que tuve la oportu-
Informado de las medidas para proteger laconfidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi
ue suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente la informacion
ento del sistama de seguridad y salud en el trabajo, y para las situaclone contempladas en 12 misma legisiacion,
afiliado. Finalmente, manifiesto que he leldo y comprendido perfectamente lo anterior

ue me encuentro en capacidad de exprasar mi cansentimlento.

Qi hondXty
FIRMA TRABAIADOR - CC{)OS. 205.S 13

Powersd by @ CamScanner
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Gt b Codonitle coDIGO AP-GI-RG-36
VERSION 2
16 ECHA D
RESOLUCION S AbION 20/05/2024
AGIN 1det
Lvsnniin it Shoecrecis “ PAGINA
L 2 Q
RESCLUCION ngERO }\ B DE 2025
Porla 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 fa
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 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 Resoclucion 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 Ia
expedicién de la Resolucién, la cual ha cumplida 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, coma MEDICO - ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL , en los
campos de accién de Medicina del trabajo ¢ de seguridad y salud en el trabajo, Investigacién en area
técnica, lnvestigacion de accidentes de trabajo y enfermedad laboral, Educaci6n, Gapacitacién,

Disefio, Administracién y Ejecucion 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 téermino 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 renovb 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 tendra caracter personal e
intransferible.

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

W5

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE p e W

Expedida en Bucaramanga,

‘\GNZI fﬂ—f:f,_/:}"
EDWIN ANT

1S PRADA RAMIREZ /
Secretario de Salud del Departamento de Santan_d§:/
Y

Aprobé: Diana Vanessa Rincon Vergel - Directora de Desanrollo de Servicios Inspeccion Vigilaficia y Control “F
Revisd: Maria Eugenia Moreno Herrera - Profesional Grupo de Acreditacion en Salud y SOG 7
Proyects: Magaly Andrea Marific Bayena - Grupo de Acreditacion en Salud SOGC,;/‘




19/1/26, 11:44 am. Policia Nacional de Colombia

- POLICIA NACIONAL

DE COLOMBIA CONTACTENOS

INICIO

1383

PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:44:55 AM horas del 19/01/2026, el ciudadano
Cédula de Ciudadania N° 1005288513

identificado con:

Apellidos y Nombres: MENDOZA BONILLA DINA MARCELA

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, profer

ida por la Honorable Corte

Constitucional, la leyenda *NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
__'DICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la

autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y n

la prescripcion de la pena.

ombres, correspondan con

el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a o

establecido en el ordenamiento constitucional.

Sj tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencién administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:.00 pm
Linea de atencion al
cludadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Presidencia de Ministerio de Portal Unico de

e

Defensa Nacional Contratacién
Todos los derechos reservados.

la Republica

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes xhtm!

i




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 lunes 19 de
enero de 2026, a las 11:42:14, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. [dentificacion

1005288513

Cddigo de Verificacion

100528851 32601191 142’14

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional,’ s1empre y cuando el tipo y numero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con: los aqm reg1strados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluczon ’720 del 5 de octubre de 7004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales o

Gener6: WEB
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C
Colombia Contralona General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

S 11:43:02
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 289111362

Bogota DC, 19 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
(SIR), el(la) sefior(a) DINA MARCELA MENDOZA BONILLA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1005288513:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerificacion 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 3c. 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombrarmiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

ESTE CERTIFICADG 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 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www,procuraduria.gov.co




19/1/26, 11:43 a.m. Consuita RNMC

£ o o, N R G}
(j} Policfa Nacional de Colombia (https://www.policia.gov.co

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 19/01/2026 11:43:45 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1005288513 y Nombre:
DINA MARCELA MENDOZA BONILLA.

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. 132886660 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menii ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda H B Imprimir

2 PR

‘ Policia Nacional de Colombia A FQ;-}DMBCL& ;
; Direcoiére General - Cra. 55 14226 - 21 i.ﬁ ECTEMUA DELA :
| v

| Centro Adniinistralive MNacional CAN, Bagata D.C. i é\ V' D A j
! © Linew de alencisn: 018000-910112 o ; . o

. @GOV.COo

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




19/1/26, 11:44 a.m. Consulta de Inhabilidades

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

! La Policia Nacional de Colombia informa;

Que siendo las 11:44:27 horas del 19/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1005288513,
: Apellidos y Nombres MENDOZA BONILLA DINA MARCELA

NGO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracion por la entidad o empresa UT. ALIMENTAR +26, con NIT 902019683-6 y

su utilizacién 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 Iz 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 demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL ENLACES DE INTERES

> Portal wel DIIN

> Consulta Antecedentes Judiciales

Area de Administracién de Informacion Criminal > Proteccion de Datos

" NOS EN LAS REDES SOCIALES

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2575 de

& 7026 Policiz Nacwriel de Coltmbia - Grups Tedio e o informesion y lay Comunicadionss YN

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta 111
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\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
CONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Yo DINA MARCELA MENDOZA BONILLA identificado (a) con C.C. N° 1005288513 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 vinculacion con la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 durante la vigencia.

Asf{ mismo, declaro que conozco que la recoleccién y fratamiento de mis datos se realizaré de conformidad con

la normatividad vigente sobre proteccidén 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 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:

Nombre:

Cédula:

Drg Mendo2o

DINA MARCELA MENDOZA BONILLA

1005288513

Huella
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g UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 FD-001
@T uT
“ Qé%ﬂENTAR Version 1
ENTREGA DE DOTACION 02/01/2026
Bucaramanga, 10 Enexo 2026.
Se realiza entrega de
DOTACION:
Trabajador: DINA MARCELA MENDOZA BONILLA
Cedula 1005288513
Cargo: MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Centro de trabajo
T T [ CANTDAD | TALLA
PANTALQN : ) s | | 2 5
CAMISA I 3 : 2 S
COFIA 1 : f . . ' 2
E" | ' ’ N ‘ . ‘S
BOTAS/ZAPATOS | . - R | 1 35
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 notificar a la empresa

Por higiene se debe usar la dotacion completa.

Lavar y desinfectar la dotacién diariamente.

e 9 8 o o

El empleador manifiesta: En caso de dafio de la dotacién entregada al frabajador él mismo se compromete a realizar los arreglos

correspondientes o el cambio total de dicha prenda y su valor seré descontado de su salario.

Ona Mandozo,

Firma y cedula quien recibe ,
CC. 1005288513 CC. 1.005.108.557

Firma y\\c”‘gdula quien entrega
Iveth Dayana Macias Rodriguez
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CONTRATO lNDiVlDUAL 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): DINA MARCELA MENDOZA BONILLA

Identificada con cédula No: 1005288513

Fecha de inicio de labores: @ fol /26

Modalidad: PRESENCIAL

Jornada: DIURNA

Cargo a desempefar: 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 viernes (7.333 horas hasta el 14 de julic 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)
~l_ugar donde se contrata: Bucaramanga Santander
__odos de pago: Mensual dentro de los siguientes 05 dias habiles al vencimiento del mes de prestacion de
servicio. ) )

Entre los suscritos a saber: MANUEL FERNANDQ LEON CASTILLO quien en el presente contrato obra en nombre y representacién de
UNION TEMPORAL ALIMENTAR +28, quien en-adelante se denominara 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 el Cddigo Sustantivo del Trabajo y particular por las disposiciones contenidas en este contrato.

CONSIDERANDO: Que la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 suscribio el contrato de prestacion de servicios No. 358 del 27 de
diciembre del 2025, para la prestacién del servicioy la ejecui:ién del Programa de Alimentacion Escolar PAE con destifio 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 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 atencion 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 anteriormiente el presente contrato se regira por las siguientes CLAUSULAS:

PRIMERA: OBJETO: EL TRABAJADOR, se compromete con la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +28, a trabajar segiin 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 destinc 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 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 ocasiéon 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 OBJETO: la prestacién 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
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,

= Do Mondozor,
MANUEL FERMANDO LEQON CASTILLO

Representariie Legal CC. 1005288513
UT ALIMENTAR +286
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, segun normas de buenas Préacticas 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.

Identificar el estado de calidad de Jos 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.

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

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

10. Aplicar y dar cumplimiento a las normas de higiene personal a diario en las 4reas de trabajo asignada.

11. 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 Resolucion No. 2874 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 perfil de conformidad a lo previsto en el Titulo [l Condiciones bésicas de higiene
en la fabricacién de alimentos, Capitulo Iil, Personal Manipulador de Alimentos, de la Resolucion 2674 de 22 de julio de 2013 del

~~~~~~ Ministerio de la Proteccidn Social y las demas leyes y normas nacionales que las regulen, modifiquen, adicionen o susfifuyan.

1s. Custodiar el area asignada para-la distribucion y entrega de las diferentes modalidades mediante procesos de limpieza y
desinfeccion establecido por el comiténte 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 alimentos para Ia entrega de RPS Y RL

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

17. Cumplir con los requisitos del sistema‘de’gestidn 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 suministrado por la entidad, si los estudiantes sé encueritran o no focalizados én SIMAT y
autorizados por la Secretaria de Educacién para recibir las raciones bajo’ las diferentes modahdades establec:ldas ‘correspondiente
a los beneficiarios en el programa PAE. : : :

20. Asignar ficha de control de entrega por beneficiario rdentlﬁcado enla planllla

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 normafividad 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 operacion 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).

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

- «r. Mantener estricta reserva de la informacion confidencial por motivos de su cargo.
28. Desempeifiar las demas funciones inherentes al cargo que sean asignadas en forma regular u ocasional por su jefe inmediato.

@ o

®

OBLIGACIONES GENERALES:

1. Observar rigurosamente las hormas, 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
institucidn 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, compaieros de trabajo, y con todas las personas que frabajen 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,

Oinc Mondo20
MANUEL FERMANDO LEON CASTILLO

Repre'sentarie Legal CC. 1005288513
UT ALIMENTAR +26
NIT. 902019683-6
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12.

13.

14.
15.
16.
7.

15,
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

26.
27.

28.

N

Cumplir las labores en este contrato sefialadas permanentemente, con espiritu de lealtad, colaboracion y disciplina con la
emnpresa. 9.) A no recibir en pinguna circunstancia favores, comisiones, intereses, dadivas y demas, por parte de los contratistas
de la empresa y/o de los proveedores, bien sea que o 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 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

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. :

A no utilizar ni hacer uso de teléfonos celulares, radios, dispositivos mp3, mp4, 1Pod o cualquier instrumento portatil mecanico o
electrénico de reproduccion de audio, video o voz, en horarios laborales.

A utilizar dnica, exclusivay 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.

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 funcién contratada.

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.

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

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

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.

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

A custodiar y"Entregar a su superior jerarquico en buen ‘es'tado o cosa que sea dejada u olvidada en el sitio de frabajo por un
cliente o por un funcionario de la entidad a que prestamos nuestros servicios.

A avisar oportunamente y por escrito, a'la empresa todo cambio en su direccién, teléfono o ciudad de residencia.

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

A guardar un comportamlento acorde a los principios de moralidad, ética y buenas costumbres socialmente aceptados, a no
causar escéndalo, a evitar rumores y comentanos mahntencsonados que pongan en entredlcho el nombre de tercefos y de la
empresa misma. ! : .

A cumplir su turno en el punto de operacién ﬁjado por el empleador yano. desplazarse permanecer o visitar otros puntos salvo
autorizacién expresa del empleador o sus:representantes o que sean d;as de-eventos especiales'programados por la entidad.

A no efectuar rifas, juegos de azar, ni actmdades de entretenimiento no autorizadas por EL EMPLEADOR, menos aun si su
finalidad es el lucro.

A no retirar, tomar o susfraer sin autorizacién de su jefe inmediato, alimentos de los comedores, de las cocinas o de las bodegas.
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. ..

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

\RTA. DURACION DEL CONTRATQ. El/ la trabajador(a) realizara el cargo u oficio sefialado cuya duracién sera hasta finalizar la
-lapor 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 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 ejecucion 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 contrato de trabajo esta sujeto a las vicisitudes que tenga la 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 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 determinacién del Municipio 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 terminacidn 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 Resolucién 3033 del 2025, medificaciones y/o vicisitudes del contrato de
servicios No. 359 del 27 de diciembre de 2025.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

Onc hondoec,

MANUEL FERMANDO LEON CASTILLO
Representarite Legal CC. 1005288513
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 vy,
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 a las horas acordadas
y dias laborados, segtn la asignacién 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 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 alimentacion dentro de su jormada 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 1.890.
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.8.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 compensacién econdmica
del contrato de trabajo, y que corresponden al periodo de ejecucion del contrato.
Pardgrafo Cuarto: En caso de no cumplir el nimero dias de trabajo y/o de horas minimas mensuales de trabajo en su jornada laboral,
su remuneracin 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 realiz6 la labor u obra contratada por parte del
"TRABAJADOR, para proceder a la liquidacién y pago correspondiente del salario.

igrafo Sexto: Por el acuerdo expreso de las partes, podrén repartirse las horas de jornada ordinaria en la forma prevista en el
aruculo 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, segin el articulo 167 del CTS.
SEPTIMA: HORARIQ. JORNADA 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 éeﬁaladas por el EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes
o cambios cuando lo estimé conveniente. . EI FMPLEADOR no reconocera ningln trabajo suplementario o adicional a las horas
acordadas de acuerdo a la obra y/o Jabor diaria a desarrollar en la institucion asignada, asi como ningun trabajo nocturno o en dias de
descanso cbligatorio que no haya sido autorizado prev;amente o que, habierido sido avisado 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 las partes, podran repartirse las horas de 1a jornada ordinaria en la forma prevnsta en el Art. 164 del C.S.T, modificado por el Art. 23
de la ley 50/90, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso éntre las secciones de la jomnada 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.

OCTAVA: LUGAR DE PRESTAC/ON DEL SERVICIO: Las partes podrén convenir que el trabajo se preste en lugar distinto del
inicialmente contratado, siempre que tales traslados se realicen dentro del mismo municipio, no desmejoren {as 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 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
_ 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 articule 23 del Codigo Sustantive
del Trabajo, modificado por el articule 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,
gofrro).

DECIMA. INVENTARIO: El EMPLEADOR, mediante inventario relacionara los implementos y demas objetos que le asigne al
TRABAJADOR para el cabal desarrollo de Ia labor encomendada y con €l 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 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,

ONG. Monclo2C
U L FERMANDO LEON CASTILLO

Repr entarife Legal CC. 1005288513
UT ALIMENTAR +26
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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 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 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 prestacién del servicio,

2. Se podra dar por terminado este contrato de trabajo por parte del empleador antes del txempo pactado por el cierre, clausura, o traslado
de la Institucién Educativa del municipio en la que desempefia su labor el 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
indemnizacién alguna, por desaparecer las causas que dieron origen a la presente contratacion.

&. El incumplimiento o violacion a las normas establecidas en el reglamento interno de trabajo, higiene y seguridad, y las establecidas
dentro de] 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 manipulacidn de alimentos, recibo de alimentos, almacenamiento, preparacion y el servido y distribucion de alimentos y
-dz las cuales el trabajador declara conocer.

_ 2AGRAFO PRIMERO: El contrato de trabajo se celebra por el tiempo que dure I3 realizacion de la obra o labor determinada, y que
corresponde al término de la duracién-de la prestacién 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 UNJON TEMPORAL ALIMENTAR +26. Las partés 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 duracién de la labor es temporal o
transitoria. -De alli que deba existir claridad entre las partes frente a la funcién especifica que cumplird el empleado durante el desarrollo
y/o ejecucidn 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 condicion idesde el inicio de la obligacion. No obstante, cuando se dé por
terminado el contrato por la finalizacion de la obra 0 Iabor asi-mismo, se dara por culminada de manera cierta y efectiva la obra para la
cual fue contratado.

PARAGRAFQ SEGUNDO: Ef personal que se vincula laboralmente por Obra o Labor contratada ‘es Unica y exclusivamente para la
ejecucién, 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 v 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, o se cierren Instituciones o Sedes Educativas, los
contratos accesorios, como es el presente contrate de trabajo, fi nalizaran 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 terminacién 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
" inos legales pactados, con el cumplimiento de todos los formalismos para este tipo de contrato laboral con aceptacion de las partes

_ aesde el momento de la firma; al finalizar el término de ejecucién, las partes aceptan que la finalizacién del contrato de trabajo no es un
retiro o desvinculacién unilateral, ni mucho menos un despido, la finalizacidn esta contenida dentro del contrato de trabajo suscrito con
la voluntad de las partes.

DECIMA SEGUNDA: Una vez finalizada su relacidn laboral EL. TRABAJADOR se compromete a recoger dentro de los 5 dias habiles
posteriores la orden para la realizacién de su examen ocupacional 0 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. MODIFICACICN 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 prestacién de servicio, el cargo u oficio y/o funciones y la forma de remuneracién, siempre que
tales modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus derechos minimos, ni impliquen desmejoras sustanciales o graves perjuicios
para él, de conformidad con lo dispuesto por el Art. 23 del C.S.T. modificado por el Art. 1° de ia Ley 50/90.

DECIMO CUARTA: Como TRABAJADOR, declaro que los activos relacionados en el inventario de restaurante, maquinaria y equipo,
ubicada en las diferentes Sedés donde se prestara el servicic 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 mj
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,

Oy Mondeec,
L FERMANDO LEON CASTILLO

Repr sentarfe Legal CC. 1005288513
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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 econémicas que conlleven a fa 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.

DECIMO QUINTA. AFILIACION Y PAGO A SEGURIDAD SQCIAL. El patrono, dara estricta aplicacion a lo establecido por Ja 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 némina 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 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 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
"eggrito, celebrado entre las partes con anterioridad, pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al mismo, las que formarén

2 integrante de este contrato.

Para constancia se firma en dos o mas gjemplares del mismo tenor y valor, ante testigos, un ejemplar de los cuales recibe EL

TRABAJADOR en este acto, en Bucaramanga el dia_4_de ___ Eneve ' de 2026.
EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,
= Oncy hWondozos,
MANUEL FERMANDO LEON CASTILLO .
Representarite Legal CC. 1005288513
UT ALIMENTAR +26
NIT. 902019683-6




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 06 de Febrero de 2026
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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 DOOOOOOOOZ RACION INDUSTRIALIZADA, clase de riesgo 1,

porcentaje de cotlzacmn 0.522%.
A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Ntimero Nombre . . - 'Fecha inicio Fecha fin

identificacion - : : cobertura cobertura -

C1005288513 MENDOZA BONILLA DINA MARCELA 19/01/2026

Cadigo de Tipo Cotizante Estado
transaccion :

46143122 . DEPENDIENTE EN COBERTURA

Sidesea vahdar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura'y la mformac;on aqui contenida sea
real, visife www.arlsura.com.eo / validar certifi cados e mgrese el siguiente codigo unico de generacuon valido por un

mes:C10051 085572603737003

Direccidn de Aseguramlento Seguros Obllgatonos

deésafiliacion

Este cemﬁcado tiene validez para efectos de af lxacmn del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S. A asi como para su

lmportante La. informacion contenida en este certxﬁcado puede ser- vahdada en cualqurer momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA

SA.

Lds trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes. o
Las coberturas marcadas ¢on dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccin IP: 190.96.145.226, 192.230.104.3, 172.16.42.57
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SaludTotal..

Bogota, Febrero 17 de 2026

Sefiora:

MENDOZA BONILLA DINA MARCELA
CC. 1005288513

CR2A65B48-0

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 expedicién de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Marzo 6 de 2003. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

f Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parenfesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
ENDOZA BONILLA DINA MARCELA 1005288513 C Mar-6-2003 464 23 HIJODE18A25 | VIGENTE Ninguna
g AROS

BONILLA FRIAS ESPERANZA 37924184 C Mar-6-2003 463 [} COMPANERA VIGENTE Ninguna
MENDOZA PINEREZ JAVIER 5777907 C Jak17-2001 541 G COTIZANTE VIGENTE Ninguna
MENDOZA ARCINIEGAS ADRIANA 88082458456 | T Jai-17-2001 540 0 HIJODE 18A 25 NO Oct-1-2013 Exclusion Ninguna

ANOS VIGENTE por pérdida

de Calidad

de
Beneficiario

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razon social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
DESTINO COMERCIAL SAS 1005288513 Dependiente CERRADO
ESTRATEGIA COMERCIAL DE COLOMBIA SA 1005288513 Aprendiz en etapa CERRADC
productiva.
MISION EMPRESARIAL S A 1005288513 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza 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 serad 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 vélido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacidon cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacién,
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
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

5

ondicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

MNIT 800.224.308-8

CERTIFICA QUE:

DINA MARCELA MENDOZA BONILLA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.005.288.513, 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

~d
/@:

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.
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cajasan

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

CERTIFICA

Que DINA MARCELA MENDOZA BONILLA identificado con Cédula de ciudadania 1005288513 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
IcN

NOMBRE PARENTESCO

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

Cordialmente,
L ANAA
QU

el gl

| ot

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, 3:15 p.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV

Sisben

Sicrama du ldentificacion de
Patencictas Banuficiarlos da Progromas Sadlales

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: DINA MARCELA
Apellidos: MENDOZA BONILLA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1005288513
Municipio: Bucaramanga
Departamento: santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Ve
-
l

-Regfstr’o‘ valido

19/02/2026

68001036550000000360 o SR
GRUPO SISBEN 1V
No pobre no vulnerable

02/08/2019

29/08/2019

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:

Direccion:

Teléfono:

Correo Electrénico:

LILIANA TORRES TOLEDO
Carrera 30 No 30 - 40
3164823516

sisben@bucaramanga.gov.co

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

1. Por validacién 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

« MinEducacion - Ministerio de Educacién

+ ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacién de Ia
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
Agropecuaric
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