ENTIOAD HECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA | ]

Persona Natural
(Leyes 100 da 1005, 480 y 443 de 1008)

Libertod y Orden
© TS
PRIMER APELLIDO SCGUNDO APCLLIDO { O DE CASADA) NOMBRES
}cb\’ps diwramatia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQO M éM CIOMNALIDAD &(ﬁ b‘
CCA CE  PAS No. A0LY SV O FX LA EXTRNGERO )
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO oM
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA YLUGARD &E NACIMIEAIXE % ARO
FECHA PAIS 14] 03] 4991 |
o PAls DEPTO
DEFTO QoindiO
T ‘ MUNICIPIO
10 AYERENI Q
A TELEFONO EMAIL
R SO e S S l

1

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS &c.A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
MES ANO
10. 2. 30. 40. S50. 6o. 70. 80. So. 10 ;1‘ )
AZ]

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO YPOSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (T ECNOLOGICA), TE (T ECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIAUZACION), MG (MAESTRfA 0O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY).
MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANC PROFESIONAL
©cnce 3 X AXhan & enerveric o}y 20U

ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (SRgh?BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE,
LOHABLA LOLEE LOE
R B M8 R B MB R B MB

IDIOMA

Escaneado con CamScanner



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 100 ds 1905, 480 y 4473 de 1092)

(3 X EXPERIENCIA LABORAL

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

" EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

PUBLICA PRIVADA pals

EMPRESA O ENTIDAD

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

MUNICIPIO

DEPARTAMENTO

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
, DIA —— MES ASO
| } ] !

TELEFONOS
pia| ] mes| | aRo |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

T SR TR EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAI.

Climed Avcesal X cobmbia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

G INCivearicy 2P gdiro

TELEFONOS FECHA DE INGRESO DIA FECth'bE\ SDE RE”RgNO

pia [ 3] mes [06] ano [202A | [30] L 10] 72021 |

CARGO O CONTRATO . DEPENDENCIA DIRECCION
AU de entereric e pleands cle S 210 4723.
IR - EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA  PRIVADA  PAIS

Fahco\ew @ ll\a'_j;‘y X Colambio,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinc namfco, Wi
TELEFONOS FECHA DE INGRESO S FECHADE RETRO.

¥ - \ ] 1
31662T3USY pia [10] mes [05] ano (1024 | (0] [A1] 204 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

tordado adMO reqor a2 ) Qajica elrocio
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA PAlS

EMPRESA O ENTIDAD

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

MUNICIPIO

DEPARTAMENTO

FECHA DERETIRO _

FECHA DE INGRESO ik MES ARO
oin [ wes [Jaro [ 1" 3™

DIRECCION

TELEFONOS

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

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

Escaneado con CamScanner



FORMATO UNICO |
HOJA DE VIDA )
V!

Persona Natural
(Leyos 190 do 1995, 489 y 443 do 1000) Lo, ig,

(4 X TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

AL EN NUMERO DE ANOS ¥ MESES

TIEMPO DF EXTERIENGIA
ANOS MESES

6’

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABOR

OCUPACION

Aonilay de Enfeymeyic,
Cutdado oo Ve oy \
Y evea <= Mai’\b\\lQ\\m\\_

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA S .

ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSBALES DE INHABILIOAD - IHGOM
GOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBIRAR CONTHATO8 DE PRESTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| tN) NO ( X’?
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CAR
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJADE VIDA, 50M

VERACES, (ARTICULO $o. DE LALEY 190/95).
o s
FIRMA DEL ssnv% Zeuao O CONTRATISTA
6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LAINFORMACION AQui SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO S8OPORTE.

NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Escaneado con CamScanner



REPURLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEQULA DE CIUDARANIA
wvens 1,024.519.480
ROJAS b 35
APELLIDOS

LINA MARIA

it T,
NIOABRES

L 1 \ﬁff’-w‘ﬂkf"f?‘" ’L“i e ;A

14-MAH-1 991

F"’CHA DE NAC!MIENTO

ARMENIA

{QUINDIO) . .
LUGAR DE NAGIMIENTO -+ i 1 istan s - gl
ESTATURA . G.S. ‘R‘H CGEXO R R

17-JUL-2009 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fatousad fnrs -
REGQIST HM}OP NAC’ONAL
CCARLOS AMNEL SANCHE 7 TORKRES

1500150 00180804-F- 1024510480- 20090625 00165529394 1 29126996 g - §
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Institucion Sducativa Las Villus
Hotnada Moctutna

Autorizada mediante resolucion No. 002434 de noviembre 30 de 2.001 y 000158 de marzo 11 de 1.999

Expedidas por la Secretaria de Educacion de Cundinamarca
DANE: 125754001019

Nit.: 832.002.443 - 7
; Acta No. 033
' Libro C.D. 02
1wvi ; Diploma No. 6776
Acta Individual de Grado i

Diploma No. 6815
Folio No. 040
En el municipio de Soacha, Cundinamarca, alos 12 dias del mes de diciembre del afio 2.011;

se reunieron: el rector, el coordinador académico y la secretaria académica de la
Institucién Educativa Las Villas, Jornada Nocturna, con el fin de examinar la
documentaciony formalizarla graduacnon delos estudiantes del ciclo seis, (gradoonce)de

educacién medla académica.

Comprobado el lleno de los requisitos legales, en concordanaa con lo establecido en los

articulos 23, 24,25, 26 y 27 del decreto 3011 de 1.997 y el decreto 1290 de 2.009, expedidos
por el Ministerio de Educacién Nacional, el acuerdo No. 015 de 2.009 del Consejo Directivo
y el plan'de estudios de la Institucidn para la educacion media académica, se procedié a

otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO al estudiante cuyos nombres, apellidos y

numero de identificacidn serelacionan a continuacién:

Lina Mria Bojas

e,%m/mé /)maéwmm do idoniidad Ko, 1.024.519.480 WMWQ %’

Es fiel copia del acta de grados No. 033, de la Institucion Educativa Las Villas, Jornada
Nocturna, con fecha 12 de Diciembre de 2.011, 1a cual consta de 49 estudiantes, que inicia
con el Nombre de ABRIL MALDONADO JESSICA MARCELA, identificada con documento
No. 941103 - 03453 de Soacha (C/marca) y cierra con el nombre de VARGAS OROZCO

MARISOL, identificada condocumento No.1.024.511.238 deBogotaD.C

Firmada y sellada por el Lic. RAFAEL E. FONSECA CASTILLO (Rector) y JENNY JAZMYN
RODRIGUEZ RODRIGUEZ (Secretaria Académica). |

alos 13 dias déymes de Diciembre de 2.011.

Dadaen Soacha, Cundj
NSNS A S

4
zmyn ﬁodriguez R&drfguez

Lic. Rafael Eutimio konseca Castillo Jenny J
C.C. No. 6'757.88>de Tunja C.C!No. 39'670.075 de Soacha
Secretaria Académica

Rector
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INSTITUTO EDUCATIVO PARA EL DESARROLLO
HUMANO “HUMANARTE"

N.LT, ROARA176-3
ACUERDO 000RA - 00142 DEL 2018 MINSALUD Y EDUC, RES AOR - AOILIC.FUN.YREA. PROG. SECR.EDV. ZIPAQUIRA.

ACTA PE CERTIFICACION No. 1051

€n la eludad deg Sipaquird, Cundinamarea o los 19 dins del mes dg dicigmbre dgl

2020 8¢ reanieron las Pirgetivan ¢n calidad dg Dirgetor g fldministradors, ¢gn la
sede prineipal del INSTITUTO €DUCATIVO PARA €l PEFIRROLLO HUMANO
HUMANARTE, y segdn [acultades conferidas por los reglamentos de la Institucion
P, leg 30 de 1992, lgy 115 dg 1994 ¢y demés normatividad queg modifique y
complegmente lo formaeién para ¢l trabajo y ¢l degsarrollo humano, s¢ otorga ¢l
presente egrtificado de: v

rﬁptitud Ocupacional como

TECHICO LABORAL POR COMPETERCIAS
AUXILIMR €N eNFERMERIH

L.t 1.800 HOR(1S

‘ﬂ
LINA MARIA ROJAS

Identificada con C.C. No. 1.024.519.480 De Bogota D.C

En fe de lo anterior se Firma esta acta a los 24 dias de julio del 2021.

Anotado al Folio No. 1055 Libro de registro No. 06 Diploma No. 1051

yandha Eyilia &OW
B

Profes nal U ttarla
Jj-&a
Admzmst ®

HUMANARTE

Carrera 15 12° 2*- 09 San Pablo Zipaguiva Telefono 8896304-3134034314
Correshumanarte09@pahoo.cs
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Y EN SU NOMBRE
EL INSTITUTO EDUCATIVO PARA EL DESARROLLO HUMANO
“HUMANARTE"

EDULTAL l(‘ \-‘ ARA EL TRABAJO Y EL DESARRODLLO HUMANG CON AUTORIZACION OFHCIAL ACURRIXS N omMB I L2000 A
LHEL 2008 EXPEIMDOS POR FL MINGSTERIG DF SALUD RESOLUCION 402-403 LIC, FUNX YREGSECR T O ZIFALY T

TENIENDO EN CUENTA QUE

LINA MARIA ROJAS

tdentificadde con G 1.%24‘519‘480 de Bogota D.C.

Ferprino satisfactonaments of CURSO de 20 horas fearivn prnmicas v demas regmsties repfzmenianos, por lo cual le confiers 2 cerseicdebe &
"&‘77'!{"}!}‘—‘-&‘ i a tes 34 i det es de i 22 Avolade 2} Fola No iF Lkt de regastrn e 1
‘ ;,,rr;-- :,_,.-er"-.r"-'f'»""bc""—' R "
;,.—-‘*"‘J"‘;d PRl
‘ L { prdn £
= it ~aencir O, Bod 51-!‘#& B Deotossbral Unve IR S
- MWW&“R D bt 2 ﬁm‘tﬁ:}i? Rt s ,.'.:».c.-.a- -
e .q-a—’-‘""”o :
i\
D!rﬂ'mr dﬁ.l’w’«w | _ ‘Administradora
i .,M?"'Z.-w v
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
'Y EN SU NOMBRE

EL INSTITUTO EDUCATIVO PARA EL DESARROU..O ﬂUM&HO |
“HUMANARTE”

2

EDUCACION PARA EL TRAGAJO Y FL DESARROLLO HUMANG CON AUTORIZACION OFICIAL AC UERDOS No 00528 DEL 2002 - 00142
DEL 2018 EXPERIDOS POR L1, MINISTERIO DE SALUD RESOLUCION 402-403 LIC. FUN.YREG SECR DU ZIPAGURA

TENIENDO EN CU F“HA QLE

LINA MARI% ROJAS

Identificada con C.C. 1.024.519.480 de Bogotd O i R
Jermmo satisfic toriaments ef CURSO de 30 horas tedrico pricticas y demis reqaisitos reglamentarios, ;mm n.u&i 'e »m"yr:f* ¢ cernfiondo de

ATENCION PREHOSPITALARIA

Se firme en Zraquirs 2 oz 24 dias ul mes de julio de 2021 Anciado &l f olio No. 1023 lihen dc regmstne Mo {0,

i

T > SR P e
g e L Yandve Eilio Expined
e mwor O, FQM;;WI 8 _— ' ‘ ‘ N Profesionat Ysaversdarg -
ey mq o T i Ce Y admipistadogy o s S
. ---::.‘,-i.,i‘: ,,,,, ....:;..:-:*.::’ﬂ"” - LT f eeiddNYN i. ¥ ﬂ_..,f Lk | L7
Dtrzcmr dﬂ’” ovecto : . | Administradora
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SU NOMBRE

EL INSTITUTO EDUCATIVO PARA FL DESARROLLO HUMANO
"HUMANARTE"

TRARAIG Y BL DES ARROLD O 1 MANG CON ALFURIZACION GFICIAL ACUERDOS % 003 DEL 303 D8 - 14D
LEL 3008 BXPENMES FOR EL MINISTERIO DE SALUD RESOLUCION 400473 LI FUN \"RL(:SU‘&E ED ﬂﬂ T

EDRCACION PARA B

TENIENDO EN CUENTA QUE

LINA mm ROJAS

fdentificadocon . 10 : ‘-..u de {_{05{}-3 -

Tervung serafstwnisments ¢ CURSO de 20 honis worcss y deman re M replimentivion, por 1o cual ls confives o zemifiesds &

ATENCION INTEGRAL A WCTIMAS DE VIOLENCXA
SEXUAL

- e fivna en Jepagqued  log 24 dum del mes de oler de 2701 Anomdn 2l Folio Mo 11088 Libpe da e We G

it fopils i

r-‘“;f{r W’i‘-"" ;» sfadnngt Unrvers AT

~~’h§ A.W e ‘i..ﬂka._ - g y Lomstradorg - % “'%er‘l ':,‘_‘J g
- o __‘M_M- i e 8 Aoy £y i LRLALE A
mrfgwi’ﬁﬁ ecto ‘sdmmmrndara
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I s REPUBLICA DE COLOMBIA o 5
MINISTERIO DE. EDUCACION NACIONAL

Y EN SU NOMBRE
EL INSTITUTO EDUCATIVO PARA EL DESARROLLO HUMANGC
“HUMANARTE™

EOLCACION PARA EL TRABAIO Y EL DESARROULO HUMANQ OON AUTORIZATION OFIC U\a AUUERDOS Blo ed3% DR X020 - a2 DEL 2048
EXPEQIDOS POR EL MMINISTERIO DE SALUD RESGLUCHON 402403 LIC TUN YREGSEOR F i'il 7 :ﬁfjff?;:..-%

TENIENDO EN CHENTA QUE

LINA MARIA ROJAS
dentificada con C.0. 1.024,515.480 de Bogota D.C.
Termomo satistacionamente ¢f DIPLOE "“-Dfrc $ 20 s woras *; mas eogaies eeghumenianios, oy B3 ol

rHas

UNIDAD DE CUIDADO Hﬂ’ ENSIVO CON ENF ﬁSIS EN
URGENCIAS

Se firma en Zipagquirs & fos 24 dias def wees de pshio e 2000 Angdado b Potio Mo 0208 libeo de rooigtep o 8
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7 CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO INFERIOR A UN ANO

L L4 L]
Arcasalud

”
el S a7

Entre LINA MARIA ROJAS persona mayor de edad, identificada con cdula de ciudadania nimero 1.024.519.480
axpedida en BOGOTA como aparece en el pie de la firma, quien obra en su propio nombre y para los efectos de
este contrato se denominaré el TRABAJADOR, PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO, persona mayor de edad,
identificada con la cédula de ciudadania nomero 79.158.006 expedida en USAQUEN, zctuando en nombre y
representacion legal suplente de IPS ARCASALUD S.A.S., Sociedad legaimente constituida bajo las leyes
colombianas, con NIT 900.971.406-7 y que para los efectos de este contrato se denominars 12 EMPRESA, se
suscribe el presente CONTRATO DE TRABAJO INFERIOR A UN ARNO, el cual se regira por las siguientes

clausulas:
PRIMERA. FUNCIONES: el EMPLEADOR contrata al TRABAJADOR para que desarrolie las siguientes funciones
en el camo de AUXILIAR EN ENFERMERIA HOSPITALIZACION:

Diligenciar papeleria y registros en el sistema corespondientes a sus funciones en hospitalizacion (notas

de enfermeria, hojas de gastos, etc.).
Recibir a los pacientes en cada turno de hospitalizacion.

1.

2.

3. Tomar signos vitales registrandolos debidamente en los formatos designados para el efecto.

4. Realizar la identificacion del usuario.

5. Cumplir con las politicas, protocolos, guia, procedimientos y formatos de la organizacion. contenidos en el
Sistema de Gestion de Calidad.

6. Dar cumplimiento a lo definido en el manual programa de Seguridad del paciente y procedimiento de
Reporte de Eventos Adversos.

7. Eleciuar Procedimienio de hinpieza y desinieccion del insiiumental de pegueiia ciiugia y equipos
biomédicos; ademas de realizar el control de esterilizacion de acuerdo al procedimiento de uso y Re-uso.

8. Atender a los pacientes segun procedimientos y protocolos de enfermeria establecidos, de acuerdo a las
indicaciones médicas.

9. Vigilar y asistir al paciente en las actividades de movilizacion seglin limitaciones y equipos requeridos.

10 Apoyar en las maniohras de reanimacion Cardio pulmonar cuando se requiera,

11. Cumplir con las normas de bioseguridad.
Mantener el ambiente de trabajo y su presentacion personal en condiciones de higiene y seguridad acorde

12,
con la reglamentacion empresarial.
13. Realizar el control de liquidos administrados y eliminados.
14. Verificacion de los datos de cada paciente.
15. Rotular las soluciones de cada paciente.

16. Asistir a las capacitaciones que le indique el empleador.
Cumplir con las responsabilidades establecidas por decreto 1072 del 2015 Articulo 2.2.4.6.10 en lo

17.
referente al Sistema De Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo en IPS Arcasalud SAS.

1. Procurar el cuidado integral de su salud.
2. Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud.
3. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el

Trabajo de la empresa.
4. Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos latentes en su sitio

Calle 5 No. 10A-28
Zipaquiré - Cundinamarca

Tel: 7428728
Escaneado con CamScanner
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NiT. 000.971.208.7
de trabajo.

o Participar en las actividades de capacitacion en sequridad y salud en el trabajo definido en el plan de
Capacitacion del SG-SST. y ,
6. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud

¢n el Trabajo SC-SST.

18. Participar activamente en el comite paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo COPASST, comit¢ de
convivencia laboral y alos demés que sea invitado.

19. Cumplir con lag demas funciones asignadas por el Jefe Inmediato. .
SEGUNDA. LUGAR DE TRABAJO: ser ¢ asignado por parte del EMPLEADOR, el cual puede variar entre las
Jependencias de este o ias dependencias ei CLIENTE (CLIENTE: tercero a quien se ie presta aigin servicio),
labores que seran cumplidas en las instalaciones de la IPS Arcasalud en la Calle 5 # 10 a - 28 en la ciudad de
Zipaquiré - Cundinamarca. En | ocurrencia de cambio de ciudad o municipalidad, se hara conforme a lo
establecido en las normas laborales vigentes.

TERCERA. ELEMENTOS DE TRABAJO: Ser4 el EMPLEADOR el responsable de suministrar las herramientas de
trabaio suficientes para el buen dec arrollo del trahajo por el que fue contratado el TRARAJADOR, PARAGRAFO):
CUARTA. EI trabajador se obliga a prestar su fuerza de trabajo al EMPLEADOR con dedicacion.

QUINTA. DURACION DEL CONTRATO: E| presente contrato de trabajo, tendré una duracion de tres (03) meses,
contados a partir del 17 de junio de 2021 tal como se establece en el articulo 46 del Cédigo Sustantivo de Trabajo.
PARAGRAFO PRIMER'O: Las partes de mutuo acuerdo podran dar por terminado en cualquier momento el
presente contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: En el evento que la terminacion de este contrato de trabajo, sea por
causa del trabajador, no habra lugar a indemnizaciones posteriores por parte del empleador, diferentes a las
liquidaciones que por leyes laborales se encuentren vigentes (articulo 61 del C. S. T). ,

SEXTA. PERIODO DE PRUEBA: Conforme a lo establecido en el articulo 78 del Codigo Sustantivo de Trabajo, no
sera superior a dos (02) meses contados a partir del inicio de funciones, por lo tanto, sera de: 18 dias.
PARAGRAFO UNICO: E| TRABAJADOR y el EMPLEADOR convienen que el periodo de prueba sera contado a
parlir de ia firma dei coniraio.

SEPTIMA. SALARIO: E| EMPLEADOR pagara al trabajador un salario mensual de UN MILLON CIEN MIL PESOS
MICTE ($1.100.000), teniendo como periodos de pago mensual. PARAGRAFO: Dentro de este pago se encuentra

incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que tratan los capitulos I 'y Il del titulo VIl del
Codigo Sustantivo del Trabajo.

OCTAVA .HISTAS CAUSAS PARA TERMINAR FI CONTRATO: Para |as partes firmantes, seran iustas cansas

para terminar de forma unilateral el presente acuerdo de voluntades, las indicadas en el articulo 58, 62 y siguientes
del Codigo Sustantivo de Trabajo, el incumplimiento del reglamento interno de trabajo y/o0 las normas de seguridad
y salud en el trabajo y cualquier directriz o instruccién de un superior jerarquico. PARAGRAFO PRIMERO: sin
perjuicio de las anteriores causas, las partes acuerdan que sera procedente la terminacion del contrato de forma
unilateral por parte del EMPLEADOR cuando el CLIENTE solicite tal actuacion. PARAGRAFO 2: Las partes
acuerdan que no se debera cumplir mayor ritualismo por parte del CLIENTE, para cumplir con la solicitud del
paragrafo primero de la clausula octava. . : | =

NOVENA. HORARIO DE TRABAJO: El trabajador se obliga a laborar la jornada ordinaria en los tumnos y dentro de
las horas sefialadas por el empleador, pudiendo hacer éste ajugtes 0 c_ambuos de hor_ario cuandq Io‘ estime
conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes, pod'ran repartnrse las horas jomnada ordinaria de la
forma prevista en el articulo 164 dei Coaigo Susiantivo dei Trabajo, modificado por & articulo 24 0 1a Ley 50 de
'1US;'9|(')d gr?i:;iid()zmuc;r?équue los tiemposg de descanso entre las secciones de la jomada no se computan dentro
de Ia’misma, segun el articulo 167 ibidem.

Calle 5 No. 10A-28
Zipaquird - Cundinamarca
Tel: 7428728
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DECIMA. TRABAJO
oo do TRABMADS'; i;noisrsasﬁ:;msa DOMINICALES YIO FESTOS: EI trabejo que sea realizado por
D Srelo €540 il Sealgien tras, ominicales y/o festivos, solo sera reconocido por el EMPLEADOR
=06 por urgencia o orq ien las autorice u ordene el cual debera constar por escrito. PARAGRAFO: En el evento
s, Tal do é) necesidad del servicio, no se realice la constancia escrita previa al cumplimiento de [as
e ex{ras o umento debera ser creado en un término no mayor a tres (3) dias habiles a la consecucion de
e NDECINA AFlLlli\ng:g suplementario, y en ! debera constar la firma del TRABAJADOR y superior jerarquico.
WOR NY PAQO DE SEGURIDAD SOCIAL: Es obligacion del EMPLEADOR, afiliar al
JOR a 't‘odos los subsistemas de la seguridad social (salud, pension, riesgos laborales, caja de
compensacion familiar). E| TRABAJADOR autoriza al EMPLEADOR a descontar de némina los valores y en las
Brfg(ffi?gishqiw por .adeudo le corresponde, segun la legislacion que al tema respecta. PARAGRAFO UNICO: El
TRABAJAUUR auloiiza & EMPLEADOR a realizar 105 descuentos qué searl adeudados en cuanio a ia seguiidad
social, ello en los aportes que como independientes adeude, ¥ asi lograr una correcta prestacion de los servicios

de salud a favor del primero.

DECIMOSEGUNDA. PRORROGAS: Las partes acuerdan qué, una vez finalizada la ejecucion del presente
contrato de trabajo inferior a un afo, y €n el evento que no se haya avisado por parte del EMPLEADOR de la no
continiiidad, se entenderé prorrogado el contrato

DECIMOTERCERA. CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD. Toda informacion que reciba 0 produzca EL
TRABAJADOR dentro del marco de la relacion contractual sera utilizada de manera confidencial y no sera

gﬁv_ulgada de forma alguna por fuera de dichas circunstancias o eventos, ni compartida con terceros ¥ sera
inicamente utiizada con el propdsito para el cual dicha informacion €s compartida y divulgada. Esta obligacion
rmacion suministrada en virtud de este

consiste en la abstencion de usar, facilitar, divulgar o revelar, Ia info
escrito del EMPLEADOR. PARAGRAFO

acuerdo, sin obligacion legal de hacerlo o sin consentimiento expreso por
por informacion € informacion confidencial toda

PRIMERO. Para efectos de este acuerdo, se entiende
comunicacion de datos en cualquier formato, incluidos, pero no limitados a la forma oral, escritos, graficos 0
electromagnéticos y sera confidencial aquella informacion que las partes desean proteger contra el uso ilimitado,
divulgacion o competencia y que Sean designadas. Para los efectos de la presente declaracion, toda la informacion
Giig 56 licgase a weamsiby, compartr, diviigar, gApresar, por cuialjuier wiedio, sea verbal o esCiilo, debera S&f
entendida por ambas partes como informacion confidencial. PARAGRAFO SEGUNDO. EL TRABAJADOR
garantiza que protegera por todos los medios a informacion confidencial, comprometiéndose 2 protegerla de 1a
AGRAFO TERCERO. Esta

misma forma y en el mismo grado en que protege su propia informacion. PAR

obligacién se entiende adquirida antes y durante la vigencia de este contrato.

DECIMOCUARTA. PROTECCION DE DATOS PERSONALES: Mediante la celebracion del presente contrato, las
partes asumen la obligacion constitucional, legal ¥ jurisprudencial de proteger los datos personales a los que
accedan con ocasion de este convenio. Por tanto, deberan adoptar las medidas que les permitan dar cumplimiento
alo dispuesto por las Leyes 1581 de 2012 y 1266 de 2008, ésta Gltima en lo que le sea aplicable, ¥ cualquier otra
ley 0 norma que las modifique 0 suslituya. Como consecuencia de esta obligacion legal, entre olras, deberan
adoptar las medidas de seguridad de tipo lbgico, administrativo y fisico, acorde a la criticidad de la informacion
personal a la que acceden, para garantizar qué este tipo de informacion no sera usada, comercializada, cedida,
transferida y/o no sera sometida a cualquier otro tratamiento contrario a la finalidad comprendida en lo dispuesto

en el objeto del presente contrato.
Adicionalmente, el TRABAJADOR se sujetaran a la Politica para el T

ARCASALUD S.AS. Las partes manifiestan que S entregaran datos pé ent
limitara 2 |2 finalidad propia de esta relacion contractual; correspondera 2 cad2 narte obtener e! rongentimiento
previo y expreso por parte de dichos terceros y acreditarén la prueba de tales autorizaciones. Cada parte garantiza
los derechos de la privacidad, la intimidad, el buen nombre, €n el tratamiento de los datos personales, y €

consecuencia todas sus actuaciones se regiran por los principios de legalidad, finalidad, libertad, veracidad 0 |

ratamiento De Datos Personales de LA IPS
rsonales de terceros cuyo tratamiento se

Calle 5§ No. 10A-28
Zipaquira - Cundinamarca
Tel: 7428728
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calidad, ransparencia, ausso y Circulacion retringida, segundad y confidencididad. En todo czs0, los fitulares de
5 datos personales tendrén, entie ofros, of derecho 3 BoUAder, CONOLES, actudizar y rectficar sus datos

personales frente 8 las partes.

Es obligacion de cada parte informar

personal 8 1a que ha accedido ylo trata con ocasibn de este contrato, aviso que

conocimiento de lales eventualidades,

DECIMOQUINTA. MODIFICACIONES: Cuzlquier modificaciin l presente documento, debera constar por escrito

y con Ia firma del EMPLEADOR y TRABAJADOR y ser anero a este bzjo 12 denominacion de *OTRO SI".

DECIMOSEXTA. EFECTOS: El presente contrato reemplaza y deja sin efecto cualquier otro contrato verba! 0

escrito, que se hubiera celebrado entre 135 partes con anterioridad,

ala otra cuglquier suspecha de pérdida, fuga o alague contra 3 informacion
debera dar una vez tenga

En constancia se firma en dos ejemplares del mismo tenor, una vez leido y aceptado por l2s partes, 2 los diecisiete
(17) dias del mes de junio de 2021,

EL TRABAJADOR
),
Vg
RO FABIAN DAVALOS BERPYGO LINA MA S
USAGUEN £.0. 1024545430 DE BOGOTA

~r 70 4£0 NNG
Vv, 1 Ve 1WVUVY

REP’RESENTA E LEGAL (S)

[ M Iy

Calle 5 No. 10A-28
Zipaquird - Cundinamarca
Tl TA28728
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CERTIFICACION LABORAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente certifico que la sefiora LINA MARIA ROJAS,
identificado con cedula de ciudadania numero 1.024.519.480 de Bogota
(Cund), laboré con nosotros desde Mayo del 2021 a Noviembre de

2021, desempefiando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA
ADULTO MAYOR, devengando un salario mensual de dos millones de

pesos moneda legal ($2.000.000) es una persona responsable, honrada
y puntual.

La presente se expide a solicitud del interesado en l|a ciudad de
Zipaquir, a los Veintidos (22) dias del mes de febrero del 2022

Cordialmente,

JAVIER BARBOSA
C.C 79.785.350

CAJICA EL ROCIO Tel. 316 628 7454

Escaneado con CamScanner



POLICIA NACTONAL
DE COLOMALA

HOWD G w §

Consulta en lines de Antecedentos Penales ¥ Raquerimisntos Judicialas

La Policia Naclonal de Colombis informa:
Que siendo las 0058 10 AM horas del 2210212022, o ciny

dadane idertificadn con

Cédula de Ciudadanin N° 1024519480
Apellidos y Nombres: ROJAS LINA MARIA

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 Sentencla SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional. ta
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para 'odas aquellas

personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decratads la extincén da
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el numero 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
Yacional mas cercanas.

Dweveén Salie 12A # 68545 Jona
Iheustmal Samo Montewdes. Sogord DL
Arenoon acrustratva, knes 3 verres 70
amal0Comy 200 pma S0C om

Linea de atencan al cudacana 153700

3Q882 {Bogotd)
Resio detpe's Q1NN
Evralt Ineadrectz 2polcia. gov Co
L)
’ Presidencia de |a
ca

Nacional

' e
Crazvie
Contratacion
Toados los derechos recervados.

Escaneado con CamScanner



®

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

ue una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fisc
) ponsables Fiscales

febrero de 2022, a las 09:57:36, el nimero de identificacion, relacionado a continuaci
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

'SIBOR', hoy martes 22 de
6n, NO SE ENCUENTRA

[Tipo Documento cc : |
[No. Identificacion 1024519480 , . i
[Cédigo de Verificacion 1024519480220222095735 = =

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

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

4

LA,

EDWINEDA ARRIETA
§

Contralor Delegado

Digito y Reviso: WEB
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MARIO ENRIGUL CASTRG GOMIALES
dele Divieitn Cortro de Atereate o P ties (DA,

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

TODAS LAS HOJAS.
e R R R R R R R R R R
Divisién Centro de Atencién al Pablico (CAP)

Linea gratuita 018000910315, deap@procuraduna gov co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1, Pbx 5878750 ext 13105, Bogatd D C.

WA procuraduria gov.co
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UARDIANES
de tus DERECHOS SETRTINIO PRIIO YL e
anhmmfi‘l 4 Vi, 87
Bogets DC. 22 de Fobwers de 077 « %99 am
CERTIFICADG DF ANTECEDENTES (ASCILINASIS
LA PERSONESIA DE BOGUTA O 2.
CERTIFICA

Que una veaz consultado of sisterms de Regialrs de Sancicnes e rhatiidades Uncgiiraras de 3 Persraris 46 Sogts OO,
el sefior(a) LINA MARIA ROJAS. qguien se iderdfoa con la CLUA UF CIUGAGANS YN URG WL VEMTICUSTESD
MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA e 8T8 0 0

1024513439
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABEIDADES VIGENTES
Esta Certificacidn es véliica, siempre y cuando el nimero consignado en =f respeciem Sosumerts 4 dertficacts, coneda
con el agui registrado. El certificado de Antecedentes Drscipiinarics expedids por iz Personeris de Bogars ©.C. corfiere 20

anotaciones de sandgones e inhabifidades discpinarias gue reporien s Erfidades Dnlifiaies vy lag degerdencias de i2
Personeria de Bogots D.C., con atribuciones Disciplinarizs.

ADVERTENCIAS:
La certificacion de antecedentes deberd contener lz3 anctaciones de providendizs elesiuriadas dertrs de lon oo (3) 280
anteriores 3 su expedicién y en 10do c250, aqueiias que se refieren 2 sandones ¢ Mrabiicades Cue 92 ercuentren vigeniss en

dicho momento.
Cuando se trate de nombramiento o posesidén en czargos que exiagn parz su cesempefic zusenscs ds zriscederiss o2
certificardn todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 d= 2002,

Tres o més sanciones disciplinarias en los (timos cinco (5) 2fics por fz¥as graves o leves dolnsas © por 2miies, consiuye
inhabilidad para desempefiar cargos plblicos (Numerzl Z, art. 22 - Ley 734 ce 2007Z).

Zertificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 cef Decrsto Ley 1421 de 1983, Ley 734 de 2002 v les
Rescluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 818 del 10 de noveriors de 2004 4= iz

Yersoneria ce Bogoté D.C.
'ara todos los efectos esta certificacién debe ser complementada con Iz expedica por Iz Procuraduria Generzl de 12 Nacdn,

| presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de iz fecha de su expedicién.

ertificado expedido sin costo alguno.

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica
Certificado generado por el sitic web: WHH personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con iz Personeriz de Bogta DC.
Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601) 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Cédigo de verificacién: 2_1T2L_539. Link de verificacién: https:/fwww perscneriabogota.gov.colantecedentes-Gisciplinarios
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m Podicin Nacional de Colormbin

Gu (Default.aspr) .

Portal de Servicios al Cludadano P50

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/02/2022 10:01:27 a. m. ¢l cludadano con Cédula de Cudadania 142, 1024519480 y Romtre: LINA MARIA ROJAS ,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Macional de Sequridad y Corvfvencia Ciudadzna”, Pegistro
interno de validacién No. 30349806 . La persona interesada podré verificar la autenticidad del presente documento 2 través de 12
pagina web Institucional digitando https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consutta medidas corredtivas, con & documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y aszndo @ nimero de cédudz corresponda con e

documento de identidad suministrado,

|

o s
{Q Nueva Busqueda { E Imprimir |

J J

Informacion

VRt S 7, PP et AL P62 o ot o

Policia Hacional de Colombia
Direcisdn Gereral - Cra. 53 Mo, 26 - 21

Centro Administrativo Maoonal (AN Bogotsd D.C

Linea de atencifn: 018000-910112

e X A RS S B e S (g

P 3 Gl A ALTRNEL T Ao 2 T s oS s R o A L
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A,

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LINA MARIA ROJAS, identificado(a) con cédula de ciudad

anfa 1.024.519.480, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 5 de Agosto del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

~ pY -

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir e
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Baso de Datos Unica de Afillados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS |
TIPO DE IDENTIFICACION CC |
NUMERO DE
IDENTIFICACION LUESSISAGS \
NOMBRES LINA MARIA |
APELLIDOS ROJAS \
FECHA DE NACIMIENTO i i |
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA |
MUNICIPIO ZIPAQUIRA |
)atos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE \ TIPO DE AFILIADO j
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL 0o
ACTIVO REGIMEN CONTRIBUTIVO 10/12/2018 31/12/2999 BENEFICIARI
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Feckager | comsmat. | et | uaenross

formacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 2016.

ecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha er
nicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o et
nen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece el término de la afiliacién a la entidac
do con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afili
cuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

jponsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el re
no de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC'y
iformacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marcc
ico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

d encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre af

la goneccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir 1a n
ondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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